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ÖNSÖZ 
 

 

 

Hayvansal gıdalar, insanların bedensel ve zihinsel geliĢiminde, ayrıca sağlıklı bir 

yaĢam sürdürmesinde önemli bir role sahip olan proteinlerdir. Proteinlerin yapıtaĢları 

olan aminoasitlerin bir kısmı, vücutta sentezlenebildiği gibi, bir kısmının mutlaka 

dıĢarıdan, besinlerle alınması gerekmektedir. Hayvansal kökenli besin maddeleri 

arasında önemli bir yeri olan etin, bütün bu aminoasitlerin yanında, lipit, mineral ve 

vitaminlerin dengeli olarak dağıldığı bir bileĢime sahip olduğu bilinmektedir. 

 

Hayvan yetiĢtiriciliği, hayvansal ürünlere olan ihtiyacı karĢılamak amacıyla, 

tüm dünyada yapılmakta, ülkelerin kalkınmasında da önemli bir sektör olarak 

karĢımıza çıkmaktadır. Sığır yetiĢtiriciliği ise, bu sektörün en önemli kollarından 

birini oluĢturmaktadır. Sağlıklı hayvanların yetiĢtirilmesi, et ve et ürünlerinin 

tüketiciye sağlıklı ve kaliteli bir Ģekilde sunulması, hayvanlardan insanlara 

geçebilecek zoonoz hastalıkların engellenmesi yönünden önemlidir. Bu nedenle 

mezbahalarda karkasların sistematik bir muayenesi ve kontrollerinin yapılarak 

piyasaya sürülmesi zorunlu hale gelmiĢtir. 

 

Ġnsanların ince bağırsaklarına yerleĢen Taenia saginata, larval formu olan 

Cysticercus bovis‟i taĢıyan, baĢta sığır olmak üzere, çeĢitli ruminant etlerinin çiğ ya 

da az piĢmiĢ bir Ģekilde tüketilmesiyle insanlara geçmektedir. Bu çalıĢma, 

Türkiye‟de sığır yetiĢtiriciliğinin yoğun olarak yapıldığı Afyonkarahisar ve Burdur 

illerinde bulunan sığırlarda, C. bovis ve insanlardaki taeniosis durumunun 

belirlenmesi amacıyla yapılmıĢtır. Bu çalıĢma ile hem sığır, hem de insanlarda 

paraziter epidemiyolojik çalıĢmalara ve ileride insan ve hayvan sağlığı açısından 

yapılması zorunlu olacak, korunma ve kontrol stratejilerinin belirlenmesinde katkıda 

bulunulacaktır. 
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1. GĠRĠġ 
 

 

 

Ġnsanlarda taeniosis; Taenia cinsi içinde yer alan T. solium, T. saginata ve 

T.s.asiatica türlerinin neden olduğu paraziter bir hastalıktır. Bu türlerin olgunları, 

insanların incebağırsaklarına yerleĢmekte, parazitin türüne göre değiĢmekle birlikte 

arakonak kullanmaktadırlar (Güralp, 1981; Flisser ve ark., 2005; AltıntaĢ ve ġimĢek, 

2009). 

 

 

Taenia solium‟un larva formu olan Cysticercus cellulosa, baĢta evcil ve yabani 

domuzlar olmak üzere, köpek, kedi, koyun, geyik, deve, maymun ve insanlarda 

görülmektedir. Ġnsanların hem son konak, hem de ara konak olması nedeniyle, son 

derece önemli bir enfeksiyondur (AltıntaĢ ve ġimĢek, 2009). Cysticercus cellulosa, 

domuzların baĢta çizgili kaslarına yerleĢmekle birlikte, akciğer, böbrek ve beyinde de 

rastlanmaktadır. Ġnsanlarda ise bir çok organda görülmekte, en çok derialtı 

dokusunda, gözde ve beyinde yerleĢtiği kaydedilmektedir  (Güralp,1981; Özçelik, 

1999; Flisser ve ark., 2005). 

 

 

Taenia saginata‟nın larva formu olan Cysticercus bovis, sığırların en fazla 

diyafram, masseter, interkostal kaslar ve kalp kasında görülmekle birlikte, tüm vücut 

çizgili kaslarına ve organlara yerleĢmektedir (Güralp,1981; Özçelik, 1999; Flisser ve 

ark., 2005; Turgay ve Yolasığmaz, 2007). 

 

 

Taenia saginata‟dan farklılık gösteren Taenia asiatica (T.s. asiatica) evcil ve 

yabani domuzları ara konak olarak kullanmakta, sistiserkleri (Cysticercus 

viscerotropica), domuzların karaciğer, omentum, seroza ve akciğerlerinde 

bulunmaktadır (Flisser ve ark., 2005; AltıntaĢ ve ġimĢek, 2009). 

 

 

 Halk sağlığı açısından karĢılaĢtırıldığında sığır sistiserkozis‟i, domuz 

sistiserkozis‟ine göre daha az önemli olmakla birlikte T. saginata‟nın biyolojik 

potansiyelinin yüksek olması, sığırlardaki C. bovis ile düĢük enfeksiyonların tespit 
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edilmesindeki zorluklar ve insanların, etleri çiğ ya da az piĢmiĢ olarak tüketme 

eğilimi nedeniyle, enfeksiyonun tamamen ortadan kaldırılması imkansız gibi 

görünmektedir (Pawlowski ve Murrel, 2001). 

 

 

 Türkiye‟de aynı yerde ve aynı zamanda hem C. bovis‟in hem de                       

T. saginata‟nın beraber incelendiği çalıĢma sayısının kısıtlı olduğu bildirilmiĢtir 

(Özcel, 1963; Doğan, 1989). Türkiye Ġstatistik Kurumunun (TÜĠK) 2011 yılı 

verilerine göre; Türkiye‟deki sığır varlığının %2.33‟ü Afyonkarahisar ve %1.26‟sı da 

Burdur ilinde bulunmaktadır. Sığır yetiĢtiriciliğinin yoğun olarak yapıldığı bu iki 

ilde, C. bovis„in ve eriĢkin paraziti T. saginata‟nın yayılıĢına yönelik herhangi bir 

çalıĢmaya rastlanılmamıĢtır. Bu nedenle; Afyonkarahisar ve Burdur illerinde C. bovis 

ve T. saginata‟nın durumu değerlendirilerek, Türkiye‟de paraziter epidemiyolojik 

çalıĢmalara katkıda bulunmak amaçlanmıĢtır. 

 

 

 

1.1. Tarihçe 

 

 

Enfeksiyon, etkenin büyük olması ve oluĢturduğu klinik belirtiler nedeniyle, eski 

çağlardan bu yana bilinmektedir (Saygı, 1999a). Taeniosis hakkındaki ilk bilgiler, 

eski Mısır‟a ait Ebers Papirusları‟nın okunmasıyla elde edilmiĢtir (M.Ö. 1200-1090). 

Herodot (M.Ö. 484-425), bu ülkede yaĢayan halkın domuz eti yemediklerini, bu 

nedenle de papirusta bahsedilenin T. saginata olması gerektiğini vurgulamıĢtır 

(Hoeppli, 1959; Oytun, 1961; Saygı, 1999a; Lecuyot, 2000). Hippocrates (M.Ö. 460–

347), Aristoteles (M.Ö. 384–322) ve Galenus (M.Ö. 129-200) tenyayı bir hayvan 

olarak kabul etmiĢler (Hoeppli, 1959), Arap kökenli bir yazar olan Serapion (M.S. 

yaklaĢık 9. yy) ise tenya halkalarını, tek baĢına ayrı bir parazit olarak değerlendirmiĢ 

ve onu Cucurbitini olarak tanımlamıĢtır. Pietro de Abano (1250-1316), orijinal 

olarak serbest olan Cucurbitini‟nin az veya çok sayıda birleĢerek Taenia‟yı 

oluĢturduğunu bildirmiĢtir (Hoeppli, 1959; Pawlowski ve Schultz, 1972; Saygı, 

1999a). Ünlü Türk felsefe ve tıp bilgini Ġbni Sina (M.S. 980-1038), El Kanun Fit Tıp 

(Tıbbın Kanunu) adlı eserinde T. saginata’dan bahsetmiĢtir (Merdivenci, 1970; 

Oytun, 1961; Unat ve ark., 1995). Taenia saginata skoleksinin ilk olarak Thyson 



3 

 

tarafından 1683 yılında çizildiği (Hoeppli, 1959; Pawlowski ve Schultz, 1972), T. 

solium ve T. saginata türlerinin birbirinden ayırımı ise Johann August Goeze 

tarafından 1782‟de yapıldığı kabul edilmiĢtir (Hoeppli, 1959; Pawlowski ve Schultz, 

1972; Saygı, 1999a). Goeze, bu parazitin yumurtalarını tanımlayarak, parazitin 

hermafrodit, baĢ kısmının ise yuvarlak olduğunu vurgulamıĢtır (Hoeppli, 1959; 

Pawlowski ve Schultz, 1972). 

 

 

Carl Theodor Ernest von Siebold (1804-1885), tenya yumurtalarının üç çift 

çengele sahip bir larva içerdiğini gösteren ilk kiĢidir. Aynı araĢtırıcı, eriĢkin sestodun 

direkt Cysticercus’tan geliĢebileceğini belirtmiĢtir (Hoeppli, 1959). Aristo, 

gözlemlerine dayanarak Cysticercus‟ların hayvanlar arasında sadece domuzlarda 

görüldüğünü ve temel yerleĢim yerlerinin dilin alt yüzeyi, boyun, omuzlar ve 

bacaklar olduğunu bildirmiĢtir. Cysticercus bovis, ilk kez Wepfer tarafından 1675 

yılında sığırlarda görülmüĢ, Kutchenmeister ve Leucart ise 19. yy ortalarına doğru 

sığırların ara konak olduğunu deneysel olarak göstermiĢtir (Hoeppli, 1959; Saygı, 

1999a). Leucart 1861‟de deneysel olarak enfekte ettiği buzağının nekropsisinde      

C. bovis‟in baĢta, göğüs ve boyun kasları olmak üzere bütün kaslarda geliĢebildiğini, 

kesesinin kesildiğinde, skoleksin görüldüğünü kaydetmiĢtir (Hoeppli, 1959; 

Pawlowski ve Schultz, 1972). 

 

 

 

1.2. Taenia saginata’nın Taksonomisi 

 

 

Ġnsanlarda görülen Taenia cinsi içerisinde T. solium ve T. saginata, tür olarak 

birbirinden ayırt edilebilen morfolojik özellikleri bulunmaktadır. Taenia asiatica ise 

1993 yılında T. saginata‟ya benzer yeni bir tür olarak tanımlanmıĢ, ancak moleküler 

teknikler ile olgun ve larva dönemlerinde görülen farklılıklar nedeniyle, çoğu 

araĢtırıcılar tarafından T. saginata‟nın bir alt türü olarak kabul edilmiĢ ve T. saginata 

asiatica olarak isimlendirilmiĢtir. Bazı yayımlanmıĢ makalelerde T. saginata 

saginata ve T. saginata asiatica olarak kullanılmaktadır (Flisser ve ark., 2005; 

AltıntaĢ ve ġimĢek, 2009). 
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Taenia saginata’ nın taksonomideki yeri aĢağıdaki gibidir (Flisser ve ark., 

2005; Ayaz ve Tınar, 2006). 

 

Alem: Animale 

Alt Alem : Metazoa 

ġube : Platyhelminthes 

Sınıf : Cestoda 

Takım : Cyclophyllidea 

Aile : Taeniidae 

Cins : Taenia (Linnaeus, 1758)  

Tür : Taenia saginata (Goeze, 1782) 

   

 

 

1.3. Morfoloji 

 

 

Ġnsanlara yerleĢen Taenia türleri (T. solium, T. saginata ve T. saginata asiatica) düz, 

opak beyaz ya da sarımsı renkte olup, türlere göre değiĢmekle birlikte genellikle      

1-12 m uzunluğundadırlar. BaĢ ya da skoleks, tutunma organıdır ve dört çekmen 

bulunmaktadır. Türlerin birbirinden morfolojik olarak ayırımı Tablo 1.3.1.‟de 

gösterilmiĢ olup (Flisser ve ark., 2005), burada T. saginata‟nın morfolojisi üzerinde 

durulacaktır. 

 

 

 

1.3.1. Taenia saginata’nın Morfolojisi 

 

 

EriĢkin formunun uzunluğu, genellikle 4-12 m olup, 25 m‟ye kadar ulaĢabilmektedir.  

(Soulsby, 1982; Flisser ve ark., 2005; Turgay ve Yolasığmaz, 2007; Saygı, 2009). 

Vücudu diğer sestodlarda olduğu gibi baĢ (skoleks), boyun ve halkalar (proglottid) 

olmak üzere üç kısıma ayrılır. 
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Tablo 1.3.1. Ġnsanlara yerleĢen Taenia türlerinin morfolojik ayrımı 

 
 Taenia solium T. saginata T. s. asiatica 

Tüm vücut    

 

Uzunluk (m) 

 

1-5 

 

4-12 

 

1-8 

GeniĢlik (mm) 7-10 12-14 9-12 

Halka sayısı 700-1000 1000-1500 200-1200 

 

Skoleks 

   

Çap (mm) 0.6-1.0 1.5-2.0 0.2-2.0 

Çekmen sayısı 4 4 4 

Rostellum Var Yok Yok ya da rudimenter 

Çengel sayısı 22-32 Yok rudimenter 

 

Olgun Halka 

   

Testis sayısı 350-600 800-1.200 300-1200 

Ovaryum 

loblarının 

sayısı 

3 2 2 

Vajinal 

sfinkter 

Yok Var Var 

Uzunluk (mm) 2.1-2.5 2.1-4.5  

GeniĢlik (mm) 2.8-3.5 3.1-6.7  

 

Gebe Halka 

   

Uterus 

dallarının 

sayısı 

7-11 14-32 12-26 

Uzunluk (mm) 3.1-10 10-20 4-22 

GeniĢlik (mm) 3.8-8.7 6.5-9.5 3-12 

 

Cysticercus 

   

Büyüklük 

(mm) 

8-15* 6-10 0.4-3.5 

Sıvı içerik (ml) <0.5** BildirilmemiĢ BildirilmemiĢ 

Skoleks çengel Var Yok Rudimenter 

 

Yumurta 

   

Büyüklük 

(µm) 

26-34 26-34 16-45 

Çengel sayısı 6 6 6 

  

*Ġnsanlarda salkım (racemose) tip cysticercus 20 cm kadar 

**Ġnsanlarda salkım (racemose) tip cysticercus 60 ml kadar içerir 

 

Skoleks armut Ģeklinde, 1.2-2 mm çapında olup, rostellum ve çengel 

taĢımamaktadır. Skoleks üzerinde eliptik, 0.7-0.8 mm çapında dört çekmeni 

bulunmaktadır. BaĢın apikal bölgesi, hafif konkav ve yüzeysel olarak pigmentlidir. 
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EriĢkin parazitin, ince bağırsak mukozasına çekmenleriyle tutunarak, mukoza katları 

arasına skoleksini sokarak yaĢadığı bildirilmektedir (Özçelik, 1999; Turgay ve 

Yolasığmaz, 2007). 

 

 

Boyun 1-1.5 mm uzunluğunda olup, geniĢliği skoleksin çapının yarısı kadar 

olduğu kaydedilmektedir (Özçelik, 1999). Boyundan sonra gelen halkalar, skoleksten 

6-8 mm uzaklıkta olup, gözle zor fark edilmektedirler. Ġlk halkaların boyları gayet 

kısa, boyundan uzaklaĢtıkça uzamaya ve olgunlaĢmaya baĢlamaktadırlar (Rong ve 

ark., 2007). Halkalardan boyuna en yakın olanlar genç, sonra gelenler olgun ve 

boyundan en uzak olanlar ise gebe halka olarak adlandırılmaktadır. 

 

 

Genç halkaların enleri boylarından uzun olup, içinde genital organlar henüz 

geliĢmemiĢtir (Turgay ve Yolasığmaz, 2007). 

 

 

Olgun halkaların içlerinde genital organları geliĢmiĢ olup, boyları ve enleri 

birbirine eĢit halkalardır. YaklaĢık 300-1200 sayıdaki bu halkalarda testis, ovaryum 

ve iyi geliĢmiĢ bir vajinal sfinkter bulunmaktadır. Halkalarda yumurtlama deliği 

bulunmamakta, genital delik, düzensiz olarak sağ veya solda yer almaktadır (Özçelik, 

1999; Turgay ve Yolasığmaz, 2007). 

 

 

Gebe halkalar, boyundan en uzakta yerleĢirler, boyları enlerinden uzun      (12-

20 x 4-7), içleri yumurta ile doludur. Uterusun dıĢında genital organlar atrofiye 

uğramıĢtır. Uterus, orta gövdeden yan tarafa doğru 15-35 dal vermektedir (Güralp, 

1981; Pawlowski ve Murrel, 2001; Flisser ve ark., 2005; Turgay ve Yolasığmaz, 

2007). Gebe halkaların her birinin içinde %50 olgunlaĢmıĢ yumurta, %40 

olgunlaĢmamıĢ yumurta, %10 döllenmemiĢ yumurta bulunmaktadır (Özçelik, 1999). 

 

 

Yumurtaları 46-50 x 39-41 µm büyüklüğünde, yuvarlak ya da oval Ģekilli olup, 

diğer Taenia sp. yumurtalarından ayırt edilmesi güçtür (Soulsby, 1982 ). Etrafındaki 

ince hyalin kapsül, yumurtalar halkadan çıktıktan sonra kaybolmaktadır. Üç çift 
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çengelli onkosferi radyal çizgileri olan embriyofor tarafından kuĢatılmıĢtır (Urquhart 

ve ark., 1987). 

 

 

 

1.4. Taenia saginata’nın Biyolojisi 

 

 

Taenia saginata‟nın yaĢam döngüsü, insan-sığır-insan arasında geçmektedir (ġekil 

1.4.1.). Parazitin eriĢkin formu, insanların ince bağırsaklarında yaĢamakta, larva 

formu olan C. bovis ise baĢta sığır olmak üzere, manda, yabani öküz, ren geyiği, 

lama ve antilop gibi ruminantların diyafram, masseter, interkostal, dil, boyun, kalp, 

bacak ve omuz gibi çizgili kaslarında geliĢmektedir. Ağır enfeksiyonlarda karaciğer, 

böbrek ve karın yağları içinde de C. bovis‟in geliĢebildiği bildirilmektedir (Güralp, 

1981; Soulsby, 1982; Özçelik, 1999; Turgay ve Yolasığmaz, 2007). 

 

 
 

ġekil 1.4.1. Taenia saginata‟nın yaĢam döngüsü (www.fao.org.‟dan alınmıĢtır. 

EriĢim tarihi: 26.11.2012) 

 

 

http://www.fao.org.'dan/
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Ġnsanlar taeniosis saginata enfeksiyonunu, C. bovis ile enfekte sığır etlerini çiğ 

ya da az piĢmiĢ olarak tüketerek almaktadırlar (Soulsby, 1982; Flisser ve ark., 2005; 

Turgay ve Yolasığmaz, 2007). Sindirim sırasında C. bovis içerisinde invagine halde 

bulunan skoleks, evagine duruma geçerek, bağırsak duvarına yapıĢmakta, 3 ay sonra 

seksüel olgunluğa eriĢmektedir (Flisser ve ark., 2005; Turgay ve Yolasığmaz, 2007). 

Ġnkubasyon süresinin 8 hafta, prepatent sürenin 8-18 hafta, patent sürenin 25 yıl 

sürebildiği bildirilmektedir (Ayaz ve Tınar, 2006). Gebe halkalar ya kendi 

hareketleriyle anüsten dıĢarı çıkmakta ve insanların vücuduna, iç çamaĢırına, yatak 

çarĢafına bulaĢabilmekte ya da dıĢkı ile dıĢarı atılmaktadır (Soulsby, 1982; Flisser ve 

ark., 2005). Gebe halkalarda, 50.000 ile 80.000 arasında değiĢen sayıda yumurta 

bulunmaktadır (Özçelik, 1999; Flisser ve ark., 2005). Halkaların kontraksiyon 

hareketleri sonucunda ya da çevresel koĢullarla halkanın bozulması ile serbest kalan 

yumurtalar, otlara yapıĢmakta veya sulara karıĢmaktadır. 

 

 

Hayvanlar, otlarla ya da suyla yumurtaları alarak enfekte olmaktadırlar. 

Sindirim sisteminde açığa çıkan onkosferler, proteolitik enzimleri sayesinde bağırsak 

mukozasını delerek kan ve lenfe geçmektedirler. Vena porta yoluyla karaciğere, sağ 

kalbe, akciğere gidip, tekrar sol kalbe ulaĢıp, büyük dolaĢıma geçmekte, çizgili 

kaslara (özellikle masseter, dil, boyun, kalp, diyafram, omuz ve bacak kasları), iç 

organlara ve yağ dokularına gelerek 60-75 gün içinde C. bovis geliĢmektedir 

(Soulsby, 1982; Özçelik, 1999; Flisser ve ark., 2005; Ayaz ve Tınar, 2006). 

Cysticercus bovis‟in geliĢimini tamamlaması ve insanlar için enfektif hale 

geçebilmesi için, 10-12 hafta geçmesi gerekmektedir (Turgay ve Yolasığmaz, 2007) 

Sistiserkler, enfeksiyonun derecesine ve hayvanın yaĢına bağlı olarak, enfeksiyondan 

4-6 ay sonra dejenere olmaya baĢlamakta ve 9 ay sonra büyük bir kısmının öldüğü 

bildirilmektedir (Soulsby, 1982). 

 

 

 

1.5. Epidemiyoloji 

 

 

Ġnsanlarda T. saginata‟nın 20 yıldan fazla yaĢayabildiği (Wright ve Jain, 1984) ve 

günlük olarak 150.000‟i aĢan sayıda yumurtanın dıĢarı atıldığı bildirilmiĢtir. 
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Sığırlarda oluĢan sistiserkoziste, enfekte insanların rastgele yerlere (özellikle sığır 

yetiĢtiriciliği yapılan alanlara, otlaklara, karayolları, tren rayları boyunca, kamp 

alanlarına… vb.) dıĢkılaması, insan dıĢkısının gübre olarak kullanılması, lağım 

sularının sulama amacıyla tarlada ve merada kullanılması ve kanalizasyon sisteminin 

yetersiz olmasının etkili olduğu kaydedilmektedir. Ayrıca, serbest kalan 

yumurtaların, su, rüzgar, insan dıĢkısı yiyen ve uzun mesafelere uçabilen kuĢlar, 

oribatid akarlar, sinekler, solucanlar, seyahat eden insanlar ve tarım makinaları ile 

baĢka alanlara da taĢınabildiği bildirilmektedir (Lawson ve Gemmell, 1985; 

Kyvsgaard ve ark., 1988; Saygı, 1999b; Pawlowski ve Murrel, 2001; Ulukanlıgil ve 

ark., 2001; Murrell, 2005; Ayaz ve Tınar, 2006). 

 

 

Enfeksiyonun yayılmasında, yumurtaların çevre koĢullarına dayanıklı 

olmasının önemli olduğu bildirilmiĢtir. Doğada serbest bulunan yumurtaların, nehir 

sularında 33 gün, 2-5°C‟deki suda 13-16 hafta, merada 159 gün, kurak ortamda 3 

hafta, sıvı dıĢkıda 71 gün, rutubetli ortamlarda ve toprakta 10°C‟de 60-80gün, 

20°C‟de 160 gün, 60°C‟de 10 dakika, çamurda ve kanalizasyon suyu içerisinde 

birkaç aydan fazla canlılıklarını sürdürebildikleri kaydedilmiĢ, -5°C‟de büyük bir 

kısmının 15 günde, ot silajında ise canlılıklarını yitirdikleri bildirilmiĢtir (Enigk ve 

ark., 1969; Pawlowski ve Schultz, 1972; Pawlowski ve Murrel, 2001; Murrell, 2005; 

Ayaz ve Tınar, 2006). 

 

 

Taenia saginata‟nın yaĢam döngüsünde, yumurtaları oral yolla alan ara konakta 

C. bovis geliĢmektedir. Ara konaklık görevini baĢta sığır üstlenmekte, manda, koyun, 

keçi, lama, maymun, antilop, zürafa, geyik, karaca, deve ve dağ keçisi gibi 

hayvanlarda da C. bovis‟e rastlandığı bildirilmektedir (Güralp 1981; Geerts ve ark., 

1981; Blazek ve ark., 1986; Özer, 1987; El-Metenawy, 1999; Cabaret ve ark., 2002; 

Ayaz ve Tınar 2006). Yumurtaları alan ara konakta C. bovis 3-4 ayda geliĢimini 

tamamlamakta ve son konağı enfekte edebilecek olgunluğa ulaĢmaktadır (Saygı, 

1999b). Cysticercus bovis‟in canlı kalma süresi, ara konağın reaksiyonuna bağlı 

olarak değiĢmektedir. OluĢan C. bovis‟lerde enfeksiyondan sonraki 4-6 ay içinde 

dejenerasyonun baĢladığı, 6-7 ay içinde kalsifiye oldukları, 9 ay içinde ise 

canlılıklarını yitirdikleri bildirilmektedir. Enfeksiyonun geliĢiminde hayvanın yaĢı ve 
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enfeksiyon derecesinin önemli olduğu (Soulsby, 1982; Kumar ve Tadesse, 2011), 

karaciğer, akciğer, kalp gibi organlara yerleĢen C. bovis‟lerin, enfeksiyondan 20 gün 

sonra dejenere oldukları bildirilmektedir (Güralp, 1981; Saygı, 1999b; Ogunremi ve 

ark., 2004; Scandrett, 2007). 

 

 

Ġnsanlarda enfeksiyon, C. bovis‟li sığır etlerinin çiğ ya da az piĢmiĢ olarak 

yenilmesiyle, etlerle uğraĢan kiĢilerin ellerine bulaĢan sistiserkleri ağızlarına 

götürmeleriyle ya da yemekhane mutfaklarında et doğramak için kullanılan 

malzemelerin, sebze için de kullanılmasıyla oluĢmaktadır (Güralp, 1981; Malnick ve 

Geltner, 1996; Saygı, 1999b; Turgay ve Yolasığmaz, 2007). Mezbaha olmayan veya 

et kontrolünün veteriner hekim tarafından yeterince yapılamadığı yerlerde daha fazla 

rastlanmıĢtır (Oytun, 1961). Cysticercus bovis‟in -3°C‟de dört günde, -8°C‟de dört 

saatte, -15°C‟de iki saat ve -30°C‟de yarım saatte öldüğü bildirilmiĢtir. Et kitlesinin 

15 cm derinliğinde bulunan sistiserklerde aynı etkinin meydana gelmesi için, etin    

-8°C‟de üç gün, -20°C‟de iki gün, -30°C‟de yirmidört saat bekletilmesi gerektiği 

kaydedilmiĢtir (Güralp, 1981). Enfekte etlerde parazitin canlılığını yitirmesi için, 

etlerin 57°C‟de 15-20 dakika tutulması gerektiği, C. bovis‟in sığır etlerinde 0°C‟de 

ancak bir ayın sonunda, pastırmalarda 2 haftanın sonunda, sucuklarda ise 7 günün 

sonunda canlılıklarını yitirdikleri bildirilmiĢtir (Turgay ve Yolasığmaz, 2007). 

 

 

Ġnsanlardaki enfeksiyonun yaygınlığı, incelenen materyale ve uygulanan 

yönteme, sığır etinin çiğ olarak yenilme oranına, piĢirilme tarzına, yemek 

alıĢkanlıklarına ve bölgenin sanitasyon durumuna göre farklılık gösterdiği, ülkeden 

ülkeye, hatta aynı ülkenin farklı bölgeleri arasında bile değiĢtiği kaydedilmiĢtir (Unat 

ve ark., 1991; Saygı, 1999b; Turgay ve Yolasığmaz, 2007). 

 

 

 

1.5.1. Türkiye’de Taenia saginata’nın YayılıĢı 

 

 

Ülkemizde „abdest bozan‟ olarak bilinen T. saginata enfeksiyonuna her bölgede 

rastlanmakta, insanların yeme alıĢkanlıklarına bağlı olarak, bazı bölgelerde ya da 

bazı illerde daha yoğun görüldüğü bildirilmektedir (Saygı, 1999b; Turgay ve 
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Yolasığmaz, 2007). Örneğin ülkemizde eskiden sadece doğu illerinde fazlaca yenilen 

çiğ köftenin, zamanla tüm bölgelerde sevilerek yenmeye baĢlaması, Güneydoğu ve 

Doğu Anadolu bölgelerinde en yüksek oranda görülen taeniosisin, zamanla tüm 

bölgelere yayılmasında etkili olduğu kaydedilmiĢtir (Güralp, 1981; Saygı, 1999b). 

Evde hazırlanan köftelerin kızartılmadan yenilmesi, az piĢmiĢ ızgara etin tercih 

sebebi olması ve yöresel olarak çiğ kıymadan yapılan bazı yiyeceklerin (Tokat‟ta 

„etli bat‟, Sivas‟ta „bat‟) ülkenin her yerinde haberleĢme araçları sayesinde bilinir 

hale gelmesi (Oytun, 1961; Saygı, 1999b; AtaĢ ve KuĢçuoğlu, 2010) ve bölgeler 

arası hayvan hareketleri, enfeksiyonun Türkiye genelinde görülmesinde etkili olan 

faktörlerdendir (Poyraz ve ark., 1990). 

 

 

Ülkemizde taeniosis konusunda verilen epidemiyolojik bilgilerin, gerçek olgu 

sayısını ve oranını bildirmediği düĢünülmektedir (Turgay ve Yolasığmaz, 2007). 

Bununla birlikte, bu güne kadar elde ettiğimiz veriler ıĢığında, illerde yapılan 

araĢtırmalardaki sonuçlar Tablo 1.5.1.1.‟de açıklanmıĢ, her bir bölge için minimum 

ve maksimum değerleri ġekil 1.5.1.1‟de gösterilmiĢtir. 

 

 

Türkiye genelinde yoğun enfeksiyona, baĢta Güneydoğu Anadolu Bölgesi‟nde 

rastlanmakta, bunu Doğu Anadolu Bölgesi ve Ġç Anadolu Bölgesi takip etmektedir 

(ġekil 1.5.1.1.). Bu bölgelerde yapılan çalıĢmalar göz önüne alındığında, en yüksek 

enfeksiyon oranı, Güneydoğu Anadolu Bölgesi‟nde Mardin‟de (%36.4) (Yula ve 

ark., 2011), Doğu Anadolu Bölgesi‟nde Van‟da (%18.3) (Değer ve ark., 1995), Ġç 

Anadolu Bölgesi‟nde ise  Sivas (%16.7) (Saygı ve ark., 1995) ve Niğde (%17.1) 

(Özkalp ve ark., 2010) illerinde görülmektedir (Tablo 1.5.1.1.). Van ilinde farklı 

zamanlarda yapılan iki ayrı çalıĢmada (Değer ve ark., 1995; Yılmaz ve ark., 1999), 

Değer ve ark., (1995), enfeksiyon oranının yüksek bulunmasını (%18.3); kırsal 

kesimden kent merkezine yapılan göçe, ayrıca yörede hayvancılığın geçim kaynağı 

olması nedeniyle, halkın daha çok hayvanlarla iç içe yaĢaması ve hayvansal kaynaklı 

besinlerin daha çok tüketilmesine bağlı olabileceğini bildirmiĢlerdir. Aynı ilde, kırsal 

kesimde yapılan diğer çalıĢmada Yılmaz ve ark. (1999) enfeksiyon oranının düĢük 

bulunmasının (%1.52) sebebini; yörenin ekonomik yönden fakir olması ve eti çiğ 

köfte olarak tüketmenin lüks sayılabileceğini kaydetmiĢlerdir. 
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Tablo 1.5.1.1. Türkiye‟de Taenia saginata/Taenia sp. ve sığırlarda C. bovis‟in bölgelere ve Ģehirlere göre dağılımı 

 
Bölge ġehir Taenia saginata / Taenia sp. YayılıĢ (%) ve Kaynak  Cysticercus bovis YayılıĢ (%) 

ve Kaynak 

M
a

rm
a

ra
 B

ö
lg

es
i  

Bursa 
 

0.02-0.38 (Kılıçturgay ve ark., 1982; Alver ve ark., 2006; Alver ve Töre, 2006; Alver ve 

ark., 2012)  

 

0.7 (Doğan, 1989) 

Ġstanbul 0.2-2.4 (Ayhan ve Tümerdem, 1994; Aydemir, 1996; Öner ve ark., 1997; Özyurt ve ark., 

2007; Köksal ve ark., 2010)  

1-10 (*Özcel, 1963; *Doğan, 

1989) 

Kocaeli 0.75- 0.9 (Yapıcı ve ark., 2008; Sönmez-Tamer ve ark., 2008) - 

E
g

e 
 B

ö
lg

es
i 

 

 

Ġzmir 
 

0.03- 2.8 (Özcel, 1963; ġimĢekcan  ve ark., 1991a; ġimĢekcan ve ark., 1991b; ġimĢekcan 

ve ark., 1991c; Ak ve ark., 1995; IĢık, 1996; Üner ve ark., 1997; Dağcı ve ark., 2001; 

Türk ve ark., 2004; Usluca ve ark., 2006; Değirmenci ve ark., 2007; Turgay ve ark.,  

2012) 

 

0.5-4 (Özcel, 1963; * Güralp, 

1981;  *Doğan, 1989) 

Manisa 0.3 (TaĢçı, 1994; TaĢçı ve Balcıoğlu, 1996) 1.13(Çenet ve TaĢçı, 1994) 

Aydın 0.97 (Kapdağlı ve ark., 2004)  - 

Afyonkarahisar 0.5-1.93 (AltındiĢ, 2000; Çiftçi ve ark., 2004; AltındiĢ ve ark., 2004)  - 

Kütahya 0,25- 0,44 (Akdemir ve Soyuçen, 2007; Akdemir ve Helvacı, 2007) - 

 

*ÇeĢitli yazarlara atfen 
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Tablo 1.5.1.1. Türkiye‟de Taenia saginata/Taenia sp. ve sığırlarda C. bovis‟in bölgelere ve Ģehirlere göre dağılımı  (devam) 

 
Bölge ġehir Taenia saginata/Taenia sp. YayılıĢ (%) ve Kaynak Cysticercus bovis YayılıĢ (%) 

ve Kaynak 

A
k

d
en

iz
 B

ö
lg

es
i 

Adana 0.3-11.2 (Akan ve ark., 1976; Özcan ve ark., 1990; Arıdağ ve ark., 1994; Aras ve ark., 

1997; ġaĢmaz ve ark., 2000) 

- 

Hatay 0.5-2.8 (Özcan ve ark., 1994; Çulha ve ark., 2005; Turhan ve ark., 2009)  - 

Mersin 0.3-2.7 (Tanrıverdi ve ark., 1994; Öztürk ve ark., 2001; Börekçi ve ark., 2005) - 

Isparta 0.04 (Aydemir ve ark., 1996)  - 

Antalya 0.03 (Mutlu ve ark., 1995) - 

KahramanmaraĢ 3.4 (Çıragil ve ark., 2003) - 

Ġç
 A

n
a

d
o

lu
  

B
ö

lg
es

i 

 

 

Ankara 

 

 

0.6- 4 (Tezel, 1974; Haznedaroğlu ve ark., 1992; Zarakolu ve ark., 1994; ġener ve 

ark., 1998; Ayçiçek, 2000)  

 

 

0.3-9.7 (*Özcel, 1963; Öge ve 

ark., 1998) 

EskiĢehir 0.02-0.8 (Doğan ve ark., 1993a; Doğan ve ark., 1993b; Doğan ve Akgün, 1998; 

Doğan ve ark., 2008)  

- 

Kırıkkale 0.1-1.9 (Özçelik ve ark., 1995; Apan ve ark., 2000)  - 

Sivas 0.17-16.7 (Saygı ve ark., 1995; Tecer ve ark., 2000; Kırbıyık ve Saygı, 2000; Özçelik 

ve ark., 2001; Çeliksöz ve ark., 2005a; Çeliksöz ve ark., 2005b; Değerli ve ark., 2005; 

Malatyalı ve ark., 2008; Malatyalı ve ark., 2009) 

a
4.7 (Poyraz ve ark., 1990) 

Yozgat 1.6 (AtaĢ ve ark., 2008) - 

Niğde 1.06-17.1 (Sarıaslan ve ark., 2001; Özkalp ve ark., 2010) - 

Kayseri 0.13-0.41 (Çıtak, 1980; Yazar ve ark., 2005; ġahin ve ark., 2006; Çetinkaya ve ark., 

2012) 

- 

Konya - 2.6-14 *Özcel,1963;
b
Köse, 

1999) 

 

*ÇeĢitli yazarlara atfen, a Enfekte sığırlar Sivas, Tokat ve Erzincan illerine ait. 
b
 Serolojik tanı sonucu verilmiĢtir 
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Tablo 1.5.1.1. Türkiye‟de Taenia saginata/Taenia sp. ve sığırlarda C. bovis‟in bölgelere ve Ģehirlere göre dağılımı  (devam) 

 
Bölge ġehir Taenia saginata/Taenia sp. YayılıĢ (%) ve Kaynak Cysticercus bovis YayılıĢ (%) 

ve Kaynak 

K
a

ra
d

en
iz

 

B
ö

lg
es

i 

Rize 0.1-1.3 (AtlaĢ ve Öztürk, 1991; ÖzgümüĢ ve Karaoğlu, 2007) - 

Tokat 0.9 (AtaĢ ve KuĢçuoğlu, 2010) - 

Samsun 0.64 (Hökelek ve ark., 2000) 2.1 (Celep ve ark., 1990) 

Karabük 0.1 (Yakut, 1995) - 

Düzce 4.8 (ġencan ve ark., 2002) - 

D
o

ğ
u

 A
n

a
d

o
lu

  
 

B
ö

lg
es

i 

 

Erzurum 
 

0.4- 9 (Memik ve KomĢuoğlu, 1973; Güzel, 1988; Keskinler ve ark., 1997)  
 

10-20 (*Özcel, 1963; *Doğan, 

1989) 

Kars 5 (Özbilgin ve ark., 1993)  - 

Elazığ 0.26-10.9 (AĢçı ve ark., 1991; Ay ve ark., 1991; Ay ve ark., 1992; AĢçı ve ark., 1998; 

Aksın ve ark., 2001; Kuk ve ark., 2006)  

4.3 (AĢçı ve ark., 1995) 

Malatya 0.04- 4.6 (Durmaz ve Durmaz, 1991a; Durmaz ve Durmaz, 1991b; Köseoğlu ve ark., 1992; 

Durmaz ve ark., 1997; Rafiq ve ark., 1997; Direkel ve ark., 2002;Daldal ve ark., 2004; 

Karaman ve ark., 2004; Karaman ve ark., 2006; Köroğlu ve ark., 2007; Karaman ve ark., 

2011  

- 

Van 0.03-18.3 (Değer ve ark., 1995; Yılmaz ve ark., 1997; Yılmaz ve ark., 1999; Kurtoğlu ve 

ark., 2007; Yılmaz ve ark., 2012)  

0.34 (TaĢçı, 1990) 

G
ü

n
ey

d
o

ğ
u

  

A
n

a
d

o
lu

  

B
ö

lg
es

i 

 

Diyarbakır 
 

1.6-2 (Kurtpınar ve ark., 1980; Suay ve ark., 1995)  

 

- 

ġanlıurfa 0.3-7.8 (Özbilge ve ark., 1998; Saygı ve Yılmaz, 1998; Özer ve Aksoy, 1999; Ulukanlıgil 

ve ark., 2001) 

25-30 (*Güralp, 1981) 

Adıyaman 0.8-13.88 (Özer ve Aksoy, 1999; Karaman ve ark., 2010) - 

Mardin 36.4 (Yula ve ark., 2011)  - 

 

*ÇeĢitli yazarlara atfen 
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1.5.2. Türkiye’de Sığırlarda Cysticercus bovis’in YayılıĢı 

 

 

Türkiye‟de sığırlarda C. bovis‟in yayılıĢına yönelik sınırlı sayıda çalıĢmaya 

rastlanmakta ve yapılan çalıĢmaların 1957-1999 yılları arasında olduğunu 

görmekteyiz. Çoğu çalıĢmada, çalıĢmanın yapıldığı ildeki kesim sonuçları verilmekte 

fakat sığırların orijini bildirilmemektedir. Enfeksiyonun mezbahalarda rutin karkas 

ve organ muayenelerinde gözden kaçabileceği de düĢünülerek, Türkiye‟de               

C. bovis‟in yayılıĢı, bölgelerdeki ve illerdeki durumunun tam anlamıyla netlik 

kazanmayacağı düĢüncesindeyiz. Örneğin Tablo 1.5.1.1.‟e göre Karadeniz 

Bölgesi‟nde, bir çalıĢma bulunmakta (Celep ve ark., 1990), Akdeniz Bölgesi‟nde ise 

sığır sistiserkozisine yönelik yapılmıĢ, herhangi bir çalıĢmaya rastlanılmamıĢtır. 

Oysa Poyraz ve ark. (1990)‟nın, Sivas‟ta yaptıkları çalıĢmada, C. bovis bulunan 

sığırların içinde Tokat ilinden gelen sığırların da bulunduğunu bildirmiĢler, fakat 

enfeksiyon oranını belirtmemiĢlerdir. Aynı Ģekilde Özcel (1963), Ġzmir mezbahasına 

getirilip kesilen sığırların, sadece Ġzmir ve çevresinden olmayıp, Doğu Anadolu, Ġç 

Anadolu, Akdeniz ve Ege Bölgesi‟ndeki çeĢitli illere ait olduğunu, dolayısı ile         

C. bovis yayılıĢının bölge özelliğini kaybettiğini bildirmektedir. Aynı araĢtırıcı 

(Özcel, 1963), Tire Belediyesi mezbahasında; Tire, Bayındır, ÖdemiĢ ve Aydın‟dan 

gelen sığırların kesildiğini, araĢtırma süresince %0.5-1 oranında C. bovis‟e 

rastlanıldığını bildirmiĢtir. 

 

 

Elde edilen veriler doğrultusunda (Tablo 1.5.1.1.) genel olarak, C. bovis‟e 

Güneydoğu Anadolu, Doğu Anadolu ve Ġç Anadolu Bölgelerinde daha çok 

rastlanıldığı bildirilmektedir. Güralp (1981), Erbin (1957)‟e atfen, Türkiye‟nin 

değiĢik bölgelerinden getirilerek Ġstanbul mezbahasında kesilen sığırlardaki C. bovis 

oranını; Doğu ve Güney bölgelerinden gelen sığırlarda %20-25, Orta Anadolu‟dan 

gelenlerde %15-20, Ege ve Marmara Bölgesi‟nden gelen sığırlarda ise %0.5-1 

oranında rastlanıldığını kaydetmiĢtir. Aynı yazar (Güralp, 1981), YaĢarol (1961)‟a 

atfen, Ege Bölgesi‟nde yayılıĢını %3-4, Yalçın (1962)‟a atfen Doğu Anadolu‟da     

%15-20, Güneydoğu Anadolu orijinli sığırlarda ise %25-30 oranında rastlanıldığını 

kaydetmiĢtir. Doğan (1989), Oral (1958)‟a atfen, C. bovis invazyonlarının Kaman 

(KırĢehir), Keskin (Ankara), Boğazlıyan (Yozgat) ve Palu (Elazığ) olduğunu, bu 
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bölgelerde yayılıĢı %25-30, Erzurum ve çevresinde %20, Orta ve Güney Anadolu‟da 

%15-20, Batı Anadolu‟da ise %5 bulunduğunu kaydetmiĢtir. 

 

 

 

1.5.3. Dünyada Taenia saginata’nın YayılıĢı 

 

 

Taeniosis saginata enfeksiyonunun dünyada kozmopolit bir yayılıĢ gösterdiği (Saygı, 

1999b; Murrell, 2005; Turgay ve Yolasığmaz, 2007), özellikle Afrika, Latin 

Amerika, Asya ve bazı Akdeniz ülkelerinde daha yaygın olduğu bildirilmektedir 

(Murrell, 2005). Enfeksiyonun çeĢitli ülkelerdeki yayılıĢı Tablo 1.5.3.1.‟de 

gösterilmekte olup, insanların yeme alıĢkanlıklarına, dini inançlarına ve hayvan 

populasyonuna bağlı olarak değiĢtiği bildirilmektedir. Örneğin, halkın çoğunluğunu 

Hinduların oluĢturduğu Hindistan‟da, dini inançları gereği sığır eti yenmediği için bu 

ülkede enfeksiyona rastlanmadığı bildirilmiĢ (Saygı, 1999b; Turgay ve Yolasığmaz, 

2007), 2007-2010 yılları arasında yayımlanmıĢ makalelerde ise %3-7.69  oranında 

rastlanıldığı kaydedilmiĢtir (Wani ve ark., 2007a; Wani ve ark., 2007b; Wani ve 

Ahmad, 2009; Wani ve ark., 2010). Rusya‟nın kuzeyindeki bölgelerde hayvan 

populasyonu nedeniyle, halkın sığır etini tüketmedikleri, bunun yerine ren geyiği 

etini, çiğ Ģekilde tükettikleri bildirilmektedir (Kirichek ve ark., 1984; Krichec, 1986). 

Bu bölgede taeniasis enfeksiyonunun oranı verilmemekle birlikte, çok düĢük 

düzeyde rastlanıldığı (Klebanowskii ve ark., 1974) kaydedilmekte, Sergievand ve 

Ozeretskovskaya (2002) ise T. saginata‟nın bu bölgeden izole edildiğini 

bildirmektedirler. Saygı (1999b), Mısır‟da iki farklı Ģehirde yürütülmüĢ bir 

araĢtırmaya atfen, enfeksiyonun bir Ģehirde görülüp, bir baĢka Ģehirde 

görülmemesini, bu Ģehirdeki çocukların yedikleri kıyma sosislerindeki (cabab) etin, 

yetersiz piĢmiĢ olabileceğine bağladıklarını bildirmiĢlerdir. 
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ġekil 1.5.1.1. Türkiye‟de Taenia saginata / Taenia sp. ve sığırlarda C. bovis‟in bölgelere göre dağılımı 

 
 

 

Marmara Bölgesi 

Ege Bölgesi 

Akdeniz Bölgesi 

Ġç Anadolu Bölgesi 

Karadeniz Bölgesi 

Doğu Anadolu Bölgesi 

Güneydoğu Anadolu 

Bölgesi 

T. saginata / Taenia sp. % 0.02-2.4 

Cysticercus bovis % 0.7-10 

T. saginata / Taenia sp. % 0.03-2.8 

Cysticercus bovis %0.5-4 

T. saginata / Taenia sp. % 0.03-11.2 

Cysticercus bovis (+) % ? 

T. saginata / Taenia sp. % 0.02-17.1 

Cysticercus bovis % 0.3-20 

T. saginata / Taenia sp. % 0.1-4.8 

Cysticercus bovis % 2.1 

T. saginata / Taenia sp. % 0.03-18.3 

Cysticercus bovis % 0.34-20 

T. saginata / Taenia sp. % 0.3-36.4 

Cysticercus bovis % 25-30 
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Enfeksiyonun dünyadaki yaygınlığı genel olarak üç grupta toplanılmakta, 

bunların; enfeksiyona yüksek düzeyde rastlanılan (enfeksiyon oranı %10‟u 

aĢmaktadır), orta düzeyde rastlanılan (%0.1-10) ve enfeksiyonun görülmediği ya da 

%0.1‟in altında bulunan yerlerin olduğu bildirilmektedir (Murrell, 2005). 

 

 

Taeniosis saginata enfeksiyonunun yüksek görüldüğü endemik bölgelerin; 

Etiyopya, Kenya ve Zaire gibi orta ve doğu Afrika ülkeleri olduğu kaydedilmiĢ 

(Murrell, 2005), yapılan çalıĢmalarda (Enekwechi ve Azubike, 1994; Adebolu ve 

Badmus, 2004; Obiajuru ve Ogbulie, 2005; Biu ve Hena, 2008) Nijerya‟da da 

enfeksiyonun %2.3-12.5 arasında rastlanıldığı bildirilmiĢtir (Tablo 1.5.3.1.). 

Enfeksiyonun endemik seyrettiği, eski SSCB‟nin Kafkasya Bölgesi, Güney ve Orta 

Asya Cumhuriyetleri, Suriye, Lübnan ve Yugoslavya gibi Akdeniz ülkelerinin 

olduğu bildirilmekte (Murrell, 2005), son yapılan çalıĢmalara göre Asya kıtasında 

bulunan ülkelerden Suudi Arabistan‟da %11.2 (Mohammad ve Koshak 2011), 

Pakistan‟da %16.4 (Nisa ve ark., 2011) ve Endonezya‟da %27.5 (Wandra ve ark., 

2006a) olduğu kaydedilmiĢtir. Güneydoğu Asya (Tayland, Vietnam ve Filipinler), 

Hindistan, Japonya, Güney Amerika ve Avrupa‟da genel olarak orta düzeyde bir 

enfeksiyon bildirilmiĢse de (Murrell, 2005), Tomaso ve ark. (2001), Avusturya‟da 

1990 ve 2000 yılları arasında incelenen dıĢkı örneklerinin %28.3‟ünde enfeksiyona 

rastlanıldığını kaydetmiĢlerdir. Cabaret ve ark. (2002), Amerika kıtasında Brezilya, 

USA, ġili, Kanada ve Arjantin‟de enfeksiyon oranının %0.01‟in altında seyrettiğini, 

orta Amerika (Honduras)‟da ise %2-10 oranında bulunduğunu kaydetmiĢlerdir. 
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Tablo 1.5.3.1. Dünyada T. saginata ve C. bovis‟in ülkelere göre dağılımı 

 
Kıta Ülke Taenia saginata YayılıĢ (%) ve Kaynak Cysticercus bovis YayılıĢ (%) ve Kaynak 

A
V

R
U

P
A

 K
IT

A
S

I 

 

Almanya 
 

2 (Ohde, 1988)  
 

0.44-15.2 (Engelbrecht ve Mentzel, 1984; Salm, 1989; Lorenz, 1992; Ring, 

1992; Möbius, 1993; Abuseir ve ark., 2006; Abuseir ve ark., 2010) 

Çek 

Cumhuriyeti 

0.3 (Sterba ve ark., 1988) 0.6-6.84 (Zajicek, 1986; Lukesova ve ark., 1999; Prokopic, 1983) 

Ġtalya 0.6-1(Leone ve ark., 1993; Cutrupi ve ark., 

1996) 

0.009-2.2 (Julini, 1976; Traidi ve Castoidi, 1988) 

Polonya 1.6 (Lonc ve ark., 1999) 0.14-2.14 (Jablonski, 1984; Machnicka ve ark., 1985; Konopka, 1993; 

Aleksic ve Miloradovic, 1994; Kozlowska-Loj ve Rzymowska, 2006; 

Kozlowska-Loj, 2011) 

Slovakya 0.01 (Cabaret ve ark., 2002) 0.85 -1.5 (Halasa, 1987; Dubinsky ve ark., 1993) 

Avusturya 28.3 (Tomaso ve ark., 2001) - 

Belçika 0.4 (Geerts, 1990) 0.22-9 (Geerts ve ark., 1980; Dorny ve ark., 2000;Boone ve ark., 2007) 

Bulgaristan <0.001 (Kanev ve ark., 1995) 0.1-1.96 (Bonev ve Zurliiski, 1972; Kanev ve ark., 1995) 

Danimarka - <1-0.18 (Anonim, 1984; Henriksen ve Nansen, 1983) 

Estonya - 0.01-0.04 (Arkhipova ve Movsesyan, 1973) 

Finlandiya - 0.005-0.03 (Anonim, 1979; Anonim, 1980) 

Fransa - 0.006-0.015 (Guilhon, 1972) 

Hırvatistan - 0.11 (Zdolec ve ark., 2012) 

Slovenya - 1.5 (Zivkovic ve ark., 1996) 

Hollanda - 1.64-7.5 (De Vres, 1973) 

Ġngiltere - 0.03-0.92 (Evans ve Pratt, 1978; Crewe, 1980; Mclauchlan, 1981) 

Ġrlanda - 0.17 (Anonim, 1981) 

Ġspanya - 0.018-1.11 (Allepuz ve ark., 2009; Allepuz ve ark., 2011) 

Macaristan 0.017 (Kis, 1994) 0-10.6 (Nador, 1974; Kassai ve ark., 1982; Aleksic ve Miloradovic, 1994) 

Sırbistan - 0.62 (Aleksic ve Miloradovic, 1994) 

Rusya 3.6-4.9 (Nozgovoi ve ark., 1979) 0.27-1.24 (Kirillov ve ark., 1974; Andreeva, 1978; Khristanovskii ve 

Mamykin, 2007) 

Israil - 0.4 (Meiry ve ark., 2012) 
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Tablo 1.5.3.1. Dünyada T. saginata ve C. bovis‟in ülkelere göre dağılımı (devam) 

 
Kıta Ülke Taenia saginata YayılıĢ (%) ve Kaynak Cysticercus bovis YayılıĢ (%) ve Kaynak 

A
S

Y
A

 K
IT

A
S

I 

 

Pakistan 
 

0.22-16.4 (Nawaz ve Nawaz, 1996; Chaudhry ve ark., 

2004; Sajjad ve ark., 2009; Shaikh ve ark., 2009; Nisa ve 

ark., 2011; Khalil ve ark., 2012; Khan ve ark., 2012) 

 

- 

Yemen 0.5-3 (Azazy ve Al-Tiar, 1999; Al-Haddad ve Baswaid, 

2010) 

- 

Afganistan 0.9-2.6 (Buck ve ark., 1972) - 

Ürdün 0.4 (Al-Lahham ve ark., 1990) - 

Hindistan 3.01-7.69 (Wani ve ark., 2007a; Wani ve ark., 2007b; Wani 

ve Ahmad, 2009; Wani ve ark., 2010) 

1.4-13.6 (Krishnan ve Ranganathan, 1972; Krishnan ve ark., 

1984; Pramanik ve ark., 1984; Deka ve ark., 1985; Ratnam ve 

Khanna, 1988; Roy ve Tandon, 1989) 

Irak 1.8 (Mahdi ve ark., 1993) 0.3-1.78 (Lotfi ve ark., 1976; Karim, 1979; Molan ve Saeed, 

1988; Al-Jadar ve Hayatee, 1988) 

Ġran 0.2-3 (Rezaeian, 1986; Asgari ve ark., 2002; Soleimani ve 

ark., 2011) 

0.25-0.6 (Khaniki ve ark., 2010; Oryan ve ark., 2012) 

Çin 0.018 (Cheng ve ark., 2005) - 

Tayland 2.2 (Anantaphruti ve ark., 2011) - 

Suudi 

Arabistan 

0.2-11.02 (Wakid, 2006; Mohammad ve Koshak 2011) 0.13 (El-Metenawy, 1999) 

Endonezya 0.48-27.5 (Simanjuntak ve ark., 1997; Sutisna ve ark., 

1999; Wandra ve ark., 2006a) 

- 

Azerbaycan 17.2 (Nadzhafov ve ark., 1988) 4 (Arkhipova ve Movsesyan, 1973) 

Ermenistan - 4-4.1 (Arkhipova ve Movsesyan, 1973; Chobanyan ve ark., 

1982) 

Ġsrail - 0.4-1.2 (Machnai ve ark., 1981; Meiry ve ark., 2012) 

Japonya - 0.4-83.1 (Mori ve ark., 1996; Meiry ve ark., 2012) 

Özbekistan - 4.8-14.7 (Sitov ve ark., 1979; Alferova ve Oripov, 1981; 

Dadaev, 1985) 

Vietnam - 0.027 (Tran ve Pham, 1995) 
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Tablo 1.5.3.1. Dünyada T. saginata ve C. bovis‟in ülkelere göre dağılımı (devam) 

 
Kıta Ülke Taenia saginata YayılıĢ (%) ve Kaynak Cysticercus bovis YayılıĢ (%) ve Kaynak 

A
V

U
S

T
R

A
L

Y
A

 

K
IT

A
S

I 

 

Avustralya 
 

- 

 

0.005-1.65 (Downing, 1974; Pearse ve ark., 2010) 

 

Yeni Zelanda 

 

- 
 

4.5 (McFadden, 2010) 

A
M

E
R

ĠK
A

 

K
IT

A
S

I 

 

Brezilya 
 

<0.01 (Cabaret ve ark., 2002; Cardoso ve 

ark., 2011) 

 

0.7-5.5 (Ungar ve Germano, 1992; Garcia ve ark., 2008; Costa ve ark., 2012) 

USA <0.01 (Cabaret ve ark., 2002) 4.75 (Slonka ve ark., 1978) 

ġili <0.01 (Cabaret ve ark., 2002)  

Küba - 0.51-2.24 (Perez Ureta ve Camacho, 1985; Suarez Hernandez ve Santizo 

Ramos, 2005; Rodriguez ve ark., 2006) 

Kanada <0.01 (Cabaret ve ark., 2002) 2.27-37 (Bundza ve ark., 1986; Bundza ve ark., 1988; Borman-Eby ve ark., 

1994; Lees ve ark., 2002) 

Honduras  2-10 (Cabaret ve ark., 2002)  

Arjantin <0.01-2(Borda ve ark., 1996; Cabaret ve 

ark., 2002) 

0.2 (Lee ve Kim, 1982) 
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Tablo 1.5.3.1. Dünyada T. saginata ve C. bovis‟in ülkelere göre dağılımı (devam) 

 
Kıta Ülke Taenia saginata YayılıĢ (%) ve Kaynak Cysticercus bovis YayılıĢ (%) ve Kaynak 

A
F

R
ĠK

A
 K

IT
A

S
I 

 

Etiyopya 
 

1-4.5 (Mamo ve ark., 1989; Erko ve Tedla, 1993; Fontanet ve ark., 

2000; Mengistu ve ark., 2007) 

 

2.2-26.25 (Kumar ve Berhe, 2008; Kebede, 2008; Kebede 

ve ark., 2009; Regassa ve ark., 2009;  Megersa ve ark., 

2010;  Bedu ve ark., 2011; Kumar ve Tadesse, 2011; 

Nuraddis ve Frew, 2012) 

Fas 0.32-0.5 (Odda ve ark., 1986; Habbari ve ark., 2000)  

Mısır 0.15-1.1 (El-Sahly ve ark., 1989; El-Shazly ve ark., 2006a; El-

Shazly ve ark., 2006b; Abdo ve ark., 2009) 

1.6 (El-Dakhly ve Lotfi, 2007; Abdo ve ark., 2009) 

Nijerya 2.3-12.5 (Enekwechi ve Azubike, 1994; Adebolu ve Badmus, 2004; 

Obiajuru ve Ogbulie, 2005; Biu ve Hena, 2008) 

2.67-31.1 (Okolo, 1986; Okafor, 1988; Opara ve ark., 

2006; Qadeer, 2008; Adewole, 2010;  Rabi‟u ve Jegede, 

2010; Biu ve Ijudai, 2012) 

Libya 2 (Musa, 2007)  

Sudan 0.3-1.7 (Karar ve Rahim, 1995; Babiker ve ark., 2009) 4.2-5.1 (El-Sadık, 1979) 

Senegal 0.04 (Faye ve ark., 1998)  

ġili 0.015- 1.66 (Mercado ve Arias, 1995; Navarrete ve ark., 1995) 

 

 

Kenya 2.5 (Asaava ve ark., 2009) 0.74-19.3 (Cheruiyot, 1981; Asaava ve ark., 2009) 

Morokko 2.5 (El Guamri ve ark., 2011)  

Tunus 0.1 (Ayadi ve ark., 1991)  

Gambiya - 0.75 (Unger ve ark., 2008) 

Zimbabve - 2.16 (Pugh ve Chambers, 1989) 

Senegal - 13.7 (Schandevyl ve Vercruysse, 1982) 

Uganda - 15.65-29 (Mitchell, 1973; Mitchell, 1978) 
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1.5.4. Dünyada Cysticercus bovis’in YayılıĢı 

 

 

Dünyada sığır sistiserkozisinin yayılıĢı, insanlardaki T. saginata ile paralellik 

göstermektedir (Murrell, 2005). Sığırlarda enfeksiyon oranı, Kuzey Amerika ve 

Avrupa ülkelerinde genellikle düĢük seyretmekle birlikte (Tablo 1.5.3.1.), 

Almanya‟da Salm (1989), enfeksiyona yılın tüm aylarında rastlanıldığını (ortalama 

%6.4), Kasım ayında ise %15.2‟ye çıktığını, Macaristan‟da Kassai ve ark. (1982) 

ELISA test sonuçlarına göre sığırların %10.6‟sında enfeksiyona rastlanıldığını, fakat 

karkas muayenesinde bunun teyit edilemediğini, Bundza ve ark. (1988), Kanada‟da 

muayene edilen 630 baĢ sığırın 233‟ünde (%37) enfeksiyona rastladıklarını 

bildirmiĢlerdir. Doğu ve Batı Avrupa ülkeleri karĢılaĢtırıldığında, Doğu Avrupa 

ülkelerinde, batıya göre enfeksiyonun daha yüksek görüldüğü bildirilmiĢtir (Murrell, 

2005). 

 

 

Enfeksiyonun yaygın olarak görüldüğü Afrika ülkelerinde son yapılan 

çalıĢmalara göre (Tablo 1.5.3.1.), Nijerya‟da sığırların %31.1‟i ve Etiyopya‟da 

%26.25‟inin, C. bovis ile enfekte olduğu kaydedilmiĢtir (Adewole, 2010; Kumar ve 

Tadesse, 2011). Murrell (2005), Asya ülkelerinde enfeksiyon oranının değiĢken 

olduğunu bildirmektedir. Aynı yazar (Murrell, 2005), enfeksiyonun Japonya ve 

Hindistan‟da düĢük düzeyde rastlanıldığını kaydetmiĢ olup, Tablo 1.5.3.1.‟e göre, bu 

ülkelerin değiĢik bölgelerinde, farklı zamanlarda yapılan çalıĢmalarda Japonya‟da 

%83.1, Hindistan‟da %13.6 ve Özbekistan‟da ise %14.7 oranında rastlanıldığı 

kaydedilmiĢtir (Krishnan ve Ranganathan, 1972; Alferova ve Oripov, 1981; Mori ve 

ark., 1996). 

 

 

 

1.6. Klinik ve Patojenite 

 

 

1.6.1. Taenia saginata’nın Kliniği ve Patojenitesi 

 

 

Taeniosis saginata‟da, gebe halkaların kendi kasılma gevĢeme hareketleri ve bağırsak 

peristaltiğinin etkisiyle en sık görülen semptomun, halka atılımı olduğu bildirilmekte, 
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beraberinde anüste kaĢıntı görülmektedir (Descombes ve ark., 1981; White ve Blum, 

1994; Çeliksöz, 1999; Turgay ve Yolasığmaz, 2007; Villafruela ve ark., 2009). 

  

 

Hastalardaki semptomların kiĢiden kiĢiye, parazitin yoğunluğuna ve kiĢilerin 

direncine bağlı olarak değiĢtiği, hastaların %35.5‟inde karın ağrısı, %34.4‟ünde 

bulantı, %24.8‟inde halsizlik, %21‟inde kilo kaybı, %17‟sinde iĢtah azalması, 

%15.5‟inde baĢ ağrısı, %9.4‟ünde kabızlık, %8.2‟sinde baĢ dönmesi, %5.9‟unda 

ishal, %4.5‟inde anal kaĢıntı, %3.4‟ünde heyecanlanma görüldüğü kaydedilmektedir 

(Çeliksöz, 1999). 

 

 

Karın ağrıları ve kramplar genellikle göbek çevresinde veya epigastriumun orta 

hattında olmakta, kemirici, yakıcı ya da kolik tarzında görülmektedir. Bulantı, karın 

ağrısından sonra görülen en sık semptomdur. Hastaların bir Ģeyler yedikten sonra 

ağrı ve bulantılarının geçtiği bildirilmektedir (Çeliksöz, 1999; Turgay ve 

Yolasığmaz, 2007). Enfekte kiĢilerde karın ĢiĢliği, geğirme, iĢtah azalması ya da 

artması, kabızlık ya da ishal görülmektedir (Descombes ve ark., 1981; White ve 

Blum, 1994; Disdier ve ark., 1998; Schrauder ve ark., 2001; Khan, 2007; Villafruela 

ve ark., 2009). BaĢ ağrısı, baĢ dönmesi, kusma ve uykuda yastığı ıslatacak kadar ağız 

suyunun akması, diğer görülen semptomlar arasında bildirilmektedir (Descombes ve 

ark., 1981; White ve Blum, 1994; Disdier ve ark., 1998; Ġnceboz ve ark., 2006; 

Villafruela ve ark., 2009). 

 

 

Enfekte kiĢilerde mide salgısının azaldığı, serum pepsinojen ve üropepsinojen 

düzeyinin normalin altına indiği (Magdieva, 1981), vakaların çoğunda eozinofili, 

lökositoz, agranülositoz, anemi, yağ absorbsiyonunda bozulmaya rastlandığı 

kaydedilmiĢtir (Pawlowski ve Schultz, 1972). 

 

 

Olgun T. saginata,  bağırsak tıkanması, divertikülit ve volvulusa neden 

olmakta (Bordon, 1992; Chirdan ve ark., 2001; Jongwutiwes ve ark., 2004; 

Karanikas ve ark., 2007; Soleimani ve ark., 2011), bağırsak perforasyonu sonucu 

hastalarda genel sepsis tablosu geliĢmektedir (Lenoble ve Dumontier, 1988; Baleela 
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ve ark., 2006; Sözütek ve ark., 2011). Kopan halkaların bağırsak dıĢına geçmesiyle, 

granülomatöz peritonit ve gastrit (Sterba, 1982; Uygur-Bayramiçli ve ark., 1998), 

apandisit (Sterba, 1982; Duong ve ark., 1986; Kvasz ve ark., 1987; Kia ve ark., 

2004), geniĢlemiĢ safra kanalı ve hipoekojenik pankreas görüntülerinin eĢlik ettiği 

akut pankreatit gözlendiği bildirilmektedir (Bouteloup ve ark., 1992). Safra kesesi ve 

safra yollarında tıkanıklık, safra kesesinde perforasyon, sarılık, hepatik apse, 

kolesistit (Kim ve ark., 1981; Makaruk ve ark., 1985; Özbek ve ark., 1999; Hakeem 

ve ark., 2012), kadın hastalarda halkaların vulvadan içeri girmesiyle kanama, tubo-

ovaryan abse ve pelvik inflamatuar hastalığa neden olduğu bildirilmektedir (Pairwuti 

ve ark., 1993; Sadiah ve ark., 2006). Kolovezikal fistül sonucu, idrar yaparken 

yanma, hassasiyet, sepsis görüldüğü bildirilmiĢtir (BaĢok ve ark., 2004). Kusma 

nedeniyle solunum yollarının tıkanması ve asfeksi rapor edilmiĢtir (Schenone ve ark., 

1992; Sheikh ve ark., 2008). Ayrıca, tenyalı kiĢilerde alerjik deri reaksiyonlarının 

geliĢtiği (Üstün ve Kuman 1999; Ertabaklar ve ark., 2002), poliartrit (Bussiere ve 

ark., 1981), obsesif kompulsif bozukluk, depresyon (Ġnceboz ve ark., 2006), 

heyecanlanma, sinir ve ruh hastalıkları ve bayılma nöbetlerinin görülebileceği 

kaydedilmiĢtir (Karnaukhov, 1982). 

 

 

 

1.6.2. Cysticercus bovis’in Kliniği ve Patojenitesi 

 

 

Sığırlarda cysticercosis, genellikle klinik belirti göstermemektedir (Blazek ve 

Schramlova, 1981; Güralp, 1981; Gonzalez ve ark., 1990). Yoğun enfeksiyonlarda ya 

da deneysel çalıĢmalarda ateĢ, aritmi, dispne, öksürük, bazı hayvanlarda yalpalama, 

bacaklarda ağrı ve zayıflığın görüldüğü bildirilmektedir (Chroustova, 1981; Kursa ve 

ark., 1986). Sığırlarda enfeksiyonun oluĢumundan 10. haftaya kadar kanda, lenfosit 

ve monosit sayısında, total serum protein düzeyinde, serum kreatinin kinaz (CK), 

aspartat, laktat dehidrogenaz, aldolaz, alkalen fosfataz ve alanin aminotransferaz 

düzeyinde artıĢın görüldüğü kaydedilmiĢtir (Kursa ve ark., 1986). Yapılan 

çalıĢmalarda,  lökositoz ve eozinofilinin enfekte hayvanlar için önemli olduğu 

vurgulanmaktadır (Gallie ve Sewell, 1976; Chroustova, 1981; Zain El Din, 1981a; 

Kursa ve ark., 1986). 
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Cysticercus bovis‟in geliĢimi sırasında dejeneratif değiĢiklikler, kanamalar, 

nekroz ve kist çevresindeki eksudasyon sonucu hasarlar oluĢmaktadır (Oryan ve ark., 

1995). Enfekte hayvanlarda, tremor ve lokomotor bozukluklara neden olan fibroplazi 

ve granülasyon dokusu oluĢumu görülmüĢtür. Bazı vakalarda karaciğerde hepatit ve 

fibrozis, akciğerlerde kataral fibrinli alveolit, granülomatöz lenfanjit ve flebit, parotis 

bezinde büyüme ve bunların mukozasında inflamatuar infiltrasyon saptanmıĢtır. 

Ġnvazyonun sonunda akciğerde arteriol duvarlarında hipertrofi ve fibrozisin 

görüldüğü kaydedilmiĢtir (Blazek ve Schramlova, 1981). Lenf düğümleri ve dalakta 

konak yanıtına bağlı olarak hiperplazi ve makrofaj sayısında artıĢ görüldüğü 

raporlanmıĢ (Zain El Din, 1981b), sığır kalp kasına yerleĢen C. bovis’ in büyük 

histopatolojik değiĢikliklere sebep olduğu bildirilmiĢtir (Tamuli ve ark., 2005). 

 

 

 

1.7. Tanı ve Tedavi 

 

 

1.7.1. Taeniosis saginata’da Tanı ve Tedavi 

 

 

Enfeksiyonun tanısında, dıĢkı muayenesi, selofan bant yöntemi, serolojik testler ve 

deri testleri kullanılmaktadır (Değerli, 1999; Turgay ve Yolasığmaz, 2007). 

 

 

Ġnsanda herhangi bir tenya türü ile enfeksiyon durumunda tipik tenya 

yumurtalarının görülmesi tanının konulmasında yardımcıdır. Her ne kadar 

yumurtalardan tür tayininin yapılamayacağı bildirilmiĢ ise de (Değerli, 1999; Turgay 

ve Yolasığmaz, 2007), Taenia saginata ve T. solium embriyoforunun ayırt 

edilmesinde Ziehl-Neelsen boyama yönteminin kullanılabileceği rapor edilmektedir 

(Değerli, 1999; Jimenez ve ark., 2010) ki bu boyama ile T. saginata embriyoforunun 

morumsu kırmızı renge boyandığı, T. solium embriyoforunun ise mavi-mor renge 

boyandığı kaydedilmiĢtir (Jimenez ve ark., 2010). 

 

 

Taenia saginata‟nın kesin tür tayini, skoleks ve halkalarındaki tür 

karakterlerinin gösterilmesiyle konulmaktadır. Bazı enfekte kiĢilerde dıĢkı 

muayenesinde yumurtalara rastlanılmamakta, sıklıkla anüsten halkaların kendi 
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kontraksiyonları ile dıĢarı atıldığı gözlenmektedir (Değerli, 1999). Hekime ya da 

laboratuvara getirilen gebe halkanın iki lam arasında iyi bir ıĢık ile makroskobik ya 

da mikroskobik olarak incelemesi yapılmakta, uterus yan dal sayısına göre              

(T. saginata‟da 15 ve üzeri) tür ayrımı yapılabilmektedir (Değerli, 1999; Turgay ve 

Yolasığmaz, 2007). Halkalara hindistan mürekkebi enjekte edilerek halkanın 

boyanabileceği ve yapıların daha rahat gözlenebileceği kaydedilmektedir (Değerli, 

1999). 

 

 

Parazitin halkalarında yumurtlama deliği bulunmadığı için halkalar bağırsak 

içerisinde parçalanmadığı sürece dıĢkıda yumurta görülmemektedir (Değerli, 1999). 

Halkanın kendi kontraksiyonları ile anüsten dıĢarıya çıkması sırasında 

zedelenmesi/parçalanması ile anüs ve perianal bölgeye yumurtalar 

dağılmakta/yapıĢmaktadır. Perianal bölge materyalinin toplanması önemli, hatta dıĢkı 

incelemesinden daha değerlidir (Saygı, 2009). Perianal bölge materyalinden preparat 

elde edilmesi ve incelenmesi için „selofan bant yöntemi‟ önerilmektedir (Değerli, 

1999; Turgay ve Yolasığmaz, 2007). Taenia solium‟un gebe halkaları dıĢkı ile 

birlikte dıĢarı atıldığından bu yöntemle genellikle sadece T. saginata yumurtalarının 

görüldüğü rapor edilmektedir (Saygı, 2009). 

 

 

Medikal tedavi sonrasında skoleks elde edilecek olursa, bir büyüteç yardımıyla 

Ģekil, büyüklük ve çengellerin varlığı açısından incelenerek tür tayinine 

gidilebilmektedir (Değerli, 1999; Turgay ve Yolasığmaz, 2007). 

 

 

Taeniosisin serolojik tanısında, kanda antikor saptamaya yönelik halkalardan 

hazırlanan antijenin kullanıldığı, IFAT yönteminin kullanılabileceği ve dıĢkıda 

antijen saptamaya yönelik ELISA yöntemi ile koproantijen aranmasının 

yapılabileceği bildirilmiĢ, PCR çalıĢmalarının ise etkene yönelik tanıda 

kullanılabileceği ve tenya türlerinin kesin ayrımlarının yapılabileceği bildirilmiĢtir. 

Serolojik testlerin baĢarıları çapraz reaksiyonlar nedeniyle tartıĢmalıdır (Turgay ve 

Yolasığmaz, 2007; AltıntaĢ ve ġimĢek, 2009). 
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Enfeksiyonun tedavisinde baĢta niklozamid olmak üzere, prazikuantel, 

diklorofen, albendazol ve nitozoksamitin kullanıldığı kaydedilmektedir (Pawlowski 

ve ark., 2005; Turgay ve Yolasığmaz, 2007). 

 

 

Bu etken maddelerden niklozamid eriĢkinlere 2 g. (tek doz), 6-12 yaĢ arasına ½ 

doz, 2-5 yaĢ arasına ise ¼ doz olarak uygulanmaktadır (Pawlowski ve ark., 2005; 

Turgay ve Yolasığmaz, 2007). Bir gün önceden posa bırakmayan hafif bir akĢam 

yemeği yenmesi önerilip, sabah hafif yapılan hahvaltı sonrasında total doz ikiye 

bölünerek yarım saat aralarla tabletler çiğnenerek alındığında, medikal tedaviden iyi 

sonuç alındığı bildirilmektedir (Saygı, 2009). 

 

 

Prazikuantel, 3-10 mg/kg (tek doz), diklorofen, 70 mg/kg (tek doz), 

nitozoksamit; 25 mg/kg (tek doz) uygulandığı, albendazolün ise hamilelerde 

kullanılmaması gerektiği, 3 gün boyunca günde 400 mg uygulamanın tedavide 

baĢarılı olduğu kaydedilmiĢtir (Pawlowski ve ark., 2005; Turgay ve Yolasığmaz, 

2007). 

 

 

 

1.7.2. Cysticercus bovis’de Tanı ve Tedavi 

 

 

Cysticercus bovis enfeksiyonunun özellikle kalp, dil, masseter kaslar, özefagus ve 

diyaframa yerleĢmesi nedeniyle, çoğu ülkede gözle muayene ve kesit atma metodu 

kullanılmaktadır. Bu nedenle enfeksiyon, rutin et muayenesinde, ağır enfekte 

hayvanlarda görülebilmekte, bu yerleĢim alanlarının dıĢında da sistiserklerin 

bulunabileceği, göz ardı edilmemelidir. Karkas muayenesinde canlı sistiserklerin 

sayısı, genellikle düĢük bulunmakta, pembemsi kırmızı renkte, içlerinin saydam sıvı 

ile dolu olması ve skoleksin bulunmasıyla dejenere kistlerden ayrılmaktadır 

(Wanzala ve ark., 2003; Ogunremi ve ark., 2004; Dorny ve ark, 2005; Kumar ve 

Tadesse, 2011). Canlı sistiserklerin, benzer diğer lezyonlardan ayırımı, %5-10‟luk 

safra solusyonu içerisinde invagine olmuĢ skoleksin, evagine duruma geçmesiyle, 

mikroskobik olarak çengelsiz bir skoleksin bulunması ya da hematoksilen-eozin ile 

boyanan preparatlarda skoleksin görülmesiyle yapılmaktadır. Postmortem 
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muayenede dejenere olmuĢ sistiserkler, canlı sistiserklere göre daha yaygın 

rastlanılmaktadır. Fakat bu sistiserklerde skoleksin bulunması her zaman mümkün 

olmamaktadır. Dejenere olan sistiserklerin peynirleĢtiği, renk olarak önce sarımtırak 

yeĢil, daha sonra kireçlenerek yeĢilimsi-sarı bir renge dönüĢtüğü bildirilmektedir. 

Mikroskopta dejenere sistiserklerde kalkerli cisimciklerin histolojik iĢlemler 

sırasında çözünmesiyle küçük ve eliptik Ģekilli boĢ alanların görüldüğü 

kaydedilmektedir (Ogunremi ve ark., 2004). 

 

 

Sığırlarda hafif enfeksiyonların tespit edilmesinde, epidemiyolojik 

çalıĢmalarda, bireysel ve sürü bazında enfeksiyonun belirlenip tedavi edilmesinde 

serolojik testlerden faydalanılmaktadır (Köse, 1999; Wanzala ve ark., 2002; Dorny 

ve ark, 2005; Kumar ve Tadesse, 2011). Enfekte hayvanlarda antijen ve antikorun 

belirlenmesinde en çok kullanılan testin ELISA olduğu, fakat bu yöntemle, canlı 

sistiserklerin belirlenebildiği, ölü sistiserklerin belirlenmesinde ise her zaman sağlıklı 

sonuçlara ulaĢılamaması nedeniyle, yazarlar arasında fikir ayrılıklarının bulunduğu 

kaydedilmektedir (Dorny ve ark, 2005; Unger ve ark., 2008; Asaava ve ark., 2009; 

Kumar ve Tadesse, 2011). 

 

 

Türkiye‟de sistiserkli sığır etleriyle ilgili yapılacak yasal iĢlemler, Hayvan 

Sağlığı ve Zabıtası Yönetmeliği‟nin 98. Maddesinde açıklanmıĢtır. Buna göre; bir el 

ayası kadar kesitlerde canlı veya ölü parazit sayısı bir adet ise, Ģartlı olarak el 

konulmaktadır. Parazitli et kısmı temizlenerek geri kalan vücudun tamamı 

piĢirilmekte veya 21 gün salamurada veya aynı süre -6ºC‟de muhafaza edildikten 

sonra serbest bırakılmaktadır. El ayası kadar kesitlerde parazit sayısı birden fazla ise 

hayvanın bütün vücudu (deri hariç) ve organlarına da el konularak imha 

edilmektedir. 

Az sistiserkli etlerin değerlendirilmesi; 

Belirlenen sistiserkler imha edildikten sonra; 

 Etler piĢirilerek veya otoklavdan geçirilerek, 

 Dondurma iĢlemi uygulanarak (merkezdeki sıcaklık -3 ºC olacak Ģekilde 

en az 24 saat) 
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 %25‟lik salamurada 21 gün tutularak 

 Sucuk yapılarak (%2.5 tuz, %10 sarımsak, %0.5 KNO3 içerecek Ģekilde) 

 Pastırma yapılarak (48 saat tuzlama, 14 gün bekleterek) 

 -30 ºC‟de 24 saat bekleterek değerlendirilmektedir (Gürbüz, 2009). 

       

 

Canlı hayvanlarda sistiserk tanısının pratik olmayıĢı ve tedavinin ekonomik 

olmaması nedeniyle, ilaç uygulamasının önerilmediği bildirilmiĢ, sığırlarda 

sistiserklere karĢı, prazikuantel (20-50 mg/kg, 4-14 gün süre ile, s.c.), albendazol (50 

mg/kg, bir hafta ara ile 3 kez, p.o.), mebendazol (25 mg/kg, 5 gün, p.o.) ve 

fenbendazol‟ün (50 mg/kg, 7 gün, p.o.) kullanılabileceği kaydedilmiĢtir (Doğanay, 

2005). 

 

 

 

1.8. Korunma 

 

 

Ġnsanların enfeksiyondan korunması, sığır etlerinin sistiserk varlığı yönünden 

muayenesi ve sığır etlerinin piĢirilerek yenmesi ile mümkün olmaktadır. Enfekte sığır 

etlerindeki sistiserkler için kritik ısının 56°C olduğu (Saygı, 2009; AltıntaĢ, 2010), bu 

etlerin 57°C‟de 15-20 dakika tutulması ile sistiserkin canlılığını yitirdiği 

bildirilmiĢtir (Turgay ve Yolasığmaz, 2007; Saygı, 2009). Ayrıca, enfekte etlerdeki 

sistiserkin 0°C‟de bir ayın sonunda, pastırmalarda 2 haftanın sonunda, sucuklarda 

ise 7 günün sonunda canlılığını yitirdiği kaydedilmiĢtir (Turgay ve Yolasığmaz, 

2007; Saygı, 2009). Et kitlesinin 15 cm derinliğinde bulunan sistiserklerin, -8°C‟de 

üç gün, -20°C‟de iki gün, -30°C‟de 24 saat bekletilmesi gerektiği bildirilmiĢtir 

(Güralp, 1981). 

 

 

Taenia saginata yumurtalarının çevre koĢullarına dayanıklı olması nedeniyle, 

hayvanların insan dıĢkılarından ve insan dıĢkısı ile bulaĢık su/gıdalardan uzak 

tutulması gerekmektedir. Doğada serbest bulunan yumurtaların, nehir sularında 33 

gün, 2-5°C‟deki suda 13-16 hafta, merada 159 gün, kurak ortamda 3 hafta, sıvı 

dıĢkıda 71 gün, rutubetli ortamlarda ve toprakta 10°C‟de 4-6 ay, 20°C‟de 160 gün, 
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60°C‟de 10 dakika, çamurda ve kanalizasyon suyu içerisinde birkaç aydan fazla 

canlılıklarını sürdürebildikleri saptanmıĢ, -5°C‟de ise büyük bir kısmının canlılığını 

15 günde yitirdikleri, ot silajında ise enfeksiyon kabiliyetlerini yitirdikleri 

açıklanmıĢtır (Enigk ve ark., 1969; Pawlowski ve Schultz, 1972; Pawlowski ve 

Murrel, 2001; Murrell, 2005; Ayaz ve Tınar, 2006). 
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2. GEREÇ ve YÖNTEM 
 

 

 

2.1. ÇalıĢma Alanı 

 

 

Bu çalıĢma, Türkiye‟nin batısında yer alan Afyonkarahisar (38º 45'N ve 30º 33'E) ve 

Burdur (37º 43'N ve 30º 17'E) illerinde, Ekim 2009-Ekim 2011 tarihleri arasında 

yürütülmüĢtür. 

 

 

Afyonkarahisar‟ın toplam yüzölçümü 14.719 km
2
 olup, rakımı 1034 m.‟dir. 

Farklı hava akımlarının etkisinde kalmakta, hava koĢulları yıl içerisinde sürekli 

değiĢiklik göstermektedir. Yıl içinde kaydedilen en düĢük sıcaklık Ocak ayında 0.2-

2.8 ºC ve en yüksek sıcaklık ise Temmuz ayında 23.4-24.5 ºC arasında 

değiĢmektedir. YağıĢın, Akdeniz-Ġç Anadolu geçiĢ tipinde olduğu, karasallığın 

nispeten fazla olması nedeniyle, ilkbaharda arttığı görülmektedir. 

 

 

Burdur ilinin yüzölçümü 6887 km
2
 olup dağlık arazi rakımı, 500-1400 m.‟dir. 

Ġlde, coğrafi konum nedeniyle yazları sıcak, kıĢları soğuk kara iklimi hüküm sürerse 

de, en sıcak ay ortalaması 24.8 ºC, en soğuk ay ortalaması 0.2 ºC‟dir. YağıĢ, Akdeniz 

iklimini andırmakla beraber, yıllık yağıĢ miktarı il merkezinde 241.5 mm
3
‟dür. 

 

 

 

2.2. Ġnsanlarda Taeniosisin Belirlenmesi 

 

 

2.2.1. DıĢkı Örneklerinin ve Selofan Bant Preparatlarının Toplanması 

 

 

Bu çalıĢmada kullanılan dıĢkı örnekleri muayene amacıyla, Afyon Kocatepe 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji Laboratuvarı ve Burdur Devlet Hastanesi 

Mikrobiyoloji Laboratuvarına getirilmiĢ dıĢkılardan, ayrıca sığır yetiĢtiricisi olan ve 

olmayan gönüllü kiĢilerden sağlanmıĢtır. Her iki ilden toplam 7644 dıĢkının  

muayenesi yapılmıĢ olup, bu kiĢilerin illere, cinsiyete ve yaĢa göre dağılımları tespit 

edilmiĢtir.  
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Selofan bant yöntemi, çalıĢmaya katılan tüm gönüllülere uygulanmaya 

çalıĢılmıĢtır. Ancak, hastaların yaĢadıkları bölgenin Ģehir merkezine olan uzaklığı, 

ikinci kez hastaneye gelmenin maddi külfeti, uygulamanın yapılacağı alanın mahrem 

sayılması, utanma hissi, uygulamayı teknik olarak yerine getirememe ve 

uygulamanın önemini kavrayamama gibi olumsuz etkenlerle geri dönüĢleri yetersiz 

olmuĢ, toplamda 78 selofanlı lam preparatı değerlendirmek üzere toplanabilmiĢtir. 

 

 

 

2.2.2. DıĢkı Örneklerinin ve Selofan Bant Preparatlarının Ġncelenmesi 

 

 

DıĢkı örnekleri; önce fiziksel özellikleri ve halka varlığı açısından makroskobik 

olarak, daha sonra mikroskobik olarak incelenmiĢtir. Direkt mikroskobik incelemeler 

nativ ve lugol yöntemleri ile yapılmıĢ, parazit yumurtalarının preparatta daha 

görülebilir sayıya ulaĢtırılabilmesi maksadıyla, ayrıca dıĢkıda konsantrasyon 

yöntemlerinden formol-eter çöktürme yöntemi uygulanmıĢtır (Ok ve ark., 1997; 

ġahin, 2008). 

 

 

Selofan bant yöntemi ile toplanan preparatlar, 4 ve 10 büyütmeli objektiflerle 

direkt mikroskobi ile değerlendirilmiĢlerdir (ġahin, 2008). 

 

 

 

2.2.3. Bulunan Gebe Halkaların Boyanması ve Kalıcı Preparat Hazırlanması 

 

 

ÇalıĢma sırasında bir kadın hastadan elde edilen halka boyanarak, kalıcı preparat 

hazırlanmıĢ ve fotoğraflanmıĢtır. Halkanın boyanması ve kalıcı preparat 

hazırlanmasında aĢağıdaki prosedür izlenmiĢtir (Saygı, 2000; Saygı, 2002; Özçelik 

ve Değerli, 2011). 

 Bulunan halka musluk suyu ile yıkanarak, petri plağına alınmıĢtır. 

 Üzerine yavaĢ bir Ģekilde musluk suyu konarak, buzdolabında 2-4 saat 

bekletilmiĢtir. 

 Halka iki lam arasına alınmıĢ, hafif bir basınç uygulayarak halkanın düz 

durması sağlanmıĢtır. 
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 Tespit amacıyla, tamponlu sıcak formol (60ºC) kullanılmıĢtır. 

 Daha sonra formolü uzaklaĢtırmak için defalarca yıkanarak, bir gece suda 

bekletilmiĢ, önce %50, sonra %70‟lik alkole alınarak, doğrudan boyama 

iĢlemine geçilmiĢtir. 

 

 

Boyamada Semichon‟un karmin boyası kullanılmıĢ, boyanın hazırlanması 

aĢağıdaki Ģekilde yapılmıĢtır; 

 

 

 Bir ĢiĢe içerisinde bir kısım glasiyal asetik asit, bir kısım damıtık su ve bir 

miktar karmin tozu karıĢtırılmıĢ, ĢiĢenin ağzı kapatılarak kaynar suda 15 

dakika bekletilmiĢtir. 

 Soğuduktan sonra gazlı bezden süzülmüĢ, üstteki sıvı atılarak, stok boya 

doğrudan ya da %70‟lik alkolle beĢ kat seyreltilerek kullanıma 

hazırlanmıĢtır. 

 Hazırlanan boya, halka üzerine dökülerek 24 saat süre ile boyamaya 

bırakılmıĢtır. 

 Boyama iĢleminden sonra preparat iki kez %70‟lik alkolden geçirilmiĢ, 

boyanın fazlasını almak için %0.5‟lik HCl içeren %70‟lik alkol 

çözeltisine alınmıĢtır. 

 Dehidrasyon için örnek alkol serisinden geçirilmiĢtir (%35, %50, %70, 

%85, %95 ve saf alkol). 

 Daha sonra iki ayrı ksilolden geçirilerek kanada balsamı ile yapıĢtırılarak 

monte edilmiĢtir. 

 

 

 

2.3. Sığırlarda Cysticercosisin Belirlenmesi 

 

 

AraĢtırma süresince, her ay belirli günlerde Burdur ve Afyonkarahisar‟daki 

mezbahalara gidilerek kesime tabi tutulan sığırların masseter, dil, boyun, diyafram, 

özefagus, kalp, interkostal, gluteal, bacak ve omuz gibi çizgili kasları, yağ dokusu, 

akciğer, karaciğer, böbrek, özefagus ve lenf nodülleri inspeksiyon yoluyla muayene 
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edilmiĢtir. Bu doku ve organlara, mezbaha yönetiminin izin verdiği ölçüde, birbirine 

paralel üç kesit atılarak incelenmiĢ, sığırların Afyonkarahisar ve Burdur orijinli 

olmalarına dikkat edilerek, hayvanların yaĢ ve cinsiyetleri kaydedilmiĢtir. Her iki 

ilden toplam 1684 baĢ sığır muayenesi yapılmıĢ, hayvanların cinsiyete ve yaĢa göre 

dağılımları belirlenmiĢtir. 

 

 

Sistiserk görülen doku ve organlardan 0.5-2 cm
2
 lik alan kesilerek çıkarılmıĢ ve 

FTS içerisine alınmıĢtır. Laboratuvarda sistiserkler dikkatli bir Ģekilde dokudan 

ayrılarak, ölçümleri yapılmıĢtır. Daha sonra %40‟lık sığır safra ekstratı (ox bile, 

Sigma-Aldrich, St. Louis, MO) bulunan FTS içerisine alınarak, 37 ºC‟lik etüvde 2 

saat inkübasyona bırakılmıĢtır. Ġnkübasyondan sonra stereo mikroskop altında 

incelenerek, skoleksin varlığına, evagine olup olmamasına göre, sistiserkin canlı 

(aktif) ya da dejenere (inaktif) olduğu belirlenmiĢtir (Scandrett 2007; Abunna ve ark., 

2008; Regassa ve ark., 2009; Megersa ve ark., 2010). 

 

 

Dejenere olan sistiserklerin, kazeifiye ya da kalsifiye olduğunun gösterilmesi 

amacıyla; kalpten alınan birer adet örnek, %10‟luk tamponlu formaldehid içerisinde 

tespit edilmiĢ, bilinen rutin yöntemler ile takibi yapılarak parafin bloklara 

gömülmüĢtür. Dokulardan 4-5µm kalınlığında kesitler alınarak Hematoksilen-Eosin 

(HE) ile boyanmıĢ, hazırlanan preparatlar ıĢık mikroskobunda değerlendirilmiĢtir. 

 

 

Bu çalıĢma; Afyon Kocatepe Üniversitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu 

(AKUHADYEK)‟nun 15/09/2009 tarih ve 73-09 referans nolu onayı ile 

yürütülmüĢtür.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. BULGULAR 
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3.1. Ġnsanlarda Taeniosisin Belirlenmesi 

 

 

Ekim 2009 - Ekim 2011 tarihleri arasında, 3449‟u Afyonkarahisar‟dan ve 4195‟i 

Burdur‟dan olmak üzere, toplam 7644 kiĢinin dıĢkı muayenesi yapılmıĢtır. Ġncelenen 

örneklerden 4‟ü Afyonkarahisar‟dan ve 4‟ü Burdur‟dan olmak üzere, toplam 8 

örnekte (%0.10) Taenia sp. yumurtası belirlenmiĢtir (Resim 3.1.1.). Selofan bant ile 

tetkik uygulanabilen 78 (23 kadın, 55 erkek) kiĢiye ait selofan bant preparatlarında 

ise Taenia sp. yumurtasına rastlanılmamıĢtır. 

 

 

 
 

Resim 3.1.1. DıĢkı muayenesinde Taenia sp. yumurtası (40x objektif) orijinal 

 

 

Muayenesi yapılan kiĢilerin toplam 4445‟i erkek, 3199‟u kadın olup, her iki 

ilde cinsiyete göre dağılım Tablo 3.1.1.‟de gösterilmiĢtir. Enfeksiyon durumu 

cinsiyetler açısından değerlendirildiğinde; erkeklerin %0.06‟sında, kadınların ise 

%0.15‟inde görüldüğü saptanmıĢtır (Tablo 3.1.1.). Enfekte kiĢilerin 20-59 yaĢ 

aralığında olduğu görülmüĢtür (Tablo 3.1.2.). 

 

 

Enfekte kiĢiler uğraĢıları (sığır yetiĢtiricisi olmaları/olmamaları) açısından 

irdelendiğinde, sığır yetiĢtiricisi olan kiĢilerin %0.21‟inin, sığır yetiĢtiricisi olmayan 

kiĢilerin ise %0.08‟inin enfekte olduğu görülmüĢ ve her iki ilde bu kritere göre 

dağılım Tablo 3.1.3.‟de sunulmuĢtur. 
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3.1.2. Afyonkarahisar’da DıĢkı Muayenesi Sonuçları 

 

 

Afyonkarahisar‟da 1977‟si erkek, 1472‟si kadın olmak üzere toplam 3449 kiĢiye ait 

dıĢkı muayenesi yapılmıĢ, %0.11‟inin (4 kiĢi) Taenia sp. ile enfekte olduğu 

belirlenmiĢtir. Enfekte popülasyon, cinsiyet yönünden değerlendirildiğinde, 

erkeklerin %0.05‟inde, kadınların ise %0.2‟sinde enfeksiyon bulunduğu saptanmıĢtır 

(Tablo 3.1.1.). 

 

 

Muayenesi yapılan kiĢilerin yaĢ gruplarına göre sınıflandırılması Tablo 

3.1.2.‟de gösterilmiĢ, enfekte bulunan dört kiĢiden ikisinin 20-29 yaĢ (kadın), birinin 

30-39 yaĢ (kadın) ve birinin ise 40-49 (erkek) yaĢ grubunda olduğu tespit edilmiĢtir. 

Enfekte bulunan bu dört kiĢinin sığır yetiĢtiricisi olmadığı belirlenmiĢtir (Tablo 

3.1.3.). 

 

 

 

3.1.3. Burdur’da DıĢkı Muayenesi Sonuçları 

 

 

Burdur‟da 2468‟i erkek, 1727‟si kadın olmak üzere toplam 4195 kiĢiye ait dıĢkı 

muayenesi yapılmıĢ, %0.09‟unun (4 kiĢi) Taenia sp. ile enfekte olduğu 

belirlenmiĢtir. Enfeksiyonlu grubun, cinsiyet dağılımına bakıldığında erkeklerin      

%0.08‟inin, kadınların ise %0.11‟inin enfekte olduğu saptanmıĢtır (Tablo 3.1.1.). 

 

 

Muayenesi yapılan kiĢilerin yaĢ gruplarına göre dağılımı ayrıntılı olarak Tablo 

3.1.2.‟de gösterilmiĢtir. Bu tabloya göre; enfekte bulunan 4 kiĢiden birinin 20-29 yaĢ 

(kadın), birinin 30-39 yaĢ (erkek), birinin 40-49 yaĢ (kadın) ve bir kiĢinin ise 50-59 

(erkek) yaĢ grubunda olduğu tespit edilmiĢtir. Enfeksiyon, sığır yetiĢtiriciliği yapan 

kiĢilerde %0.41, sığır yetiĢtiriciliği yapmayan kiĢilerde %0.05 olarak belirlenmiĢtir 

(Tablo 3.1.3.). 
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Tablo 3.1.1. Afyonkarahisar ve Burdur illerinde Taenia sp. ile enfekte insanların cinsiyete göre dağılımı 

 

 

Yer 

 

Erkek 

 

Kadın 

 

Toplam 

 M. E. K. 

S. 

E. K. S. E. O. 

(%) 

M. E. K. 

S. 

E. K. S. E. O. 

(%) 

M. E. K. S. E. K. S. E. O. (%) 

Afyonkarahisar 1977 1 0.05 1472 3 0.2 3449 4 0.11 

Burdur 2468 2 0.08 1727 2 0.11 4195 4 0.09 

Genel Toplam 4445 3 0.06 3199 5 0.15 7644 8 0.10 
 

M. E. K. S.: Muayene Edilen KiĢi Sayısı, E. K. S.: Enfekte KiĢi Sayısı, E.O.: Enfeksiyon Oranı 
 

 

 

Tablo 3.1.2. Afyonkarahisar ve Burdur illerinde muayene edilen ve Taenia sp. ile enfekte insanların yaĢ gruplarına göre dağılımı 

 

 

 

Yer 

 

Muayenesi yapılan kiĢi sayısı (enfekte kiĢi sayısı) 

 

 

 

Toplam 

< 9 yaĢ 10-19 

yaĢ 

20-29 

yaĢ 

30-39 

yaĢ 

40-49 

yaĢ 

50-59 

yaĢ 

60-69 

yaĢ 

70-79 

yaĢ 

> 80 

yaĢ 

Afyonkarahisar 122 (-) 392 (-) 914 (2) 516 (1) 505 (1) 367 (-) 270 (-) 260 (-) 103 (-) 3449 

(4) 

Burdur 177 (-) 645 (-) 1167 (1) 600 (1) 453 (1) 441 (1) 320 (-) 289 (-) 103 (-) 4195 

(4) 

Genel Toplam 299 (-) 1037 (-) 2081 (3) 1116 (2) 958 (2) 808 (1) 590 (-) 549 (-) 206 (-) 7644 

(8) 
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Tablo 3.1.3. Ġllere göre sığır yetiĢtiricisi olan ve olmayan popülasyonda enfeksiyon 

durumu 

 

 

Yer 

 

Sığır yetiĢtiricisi olan 

kiĢi sayısı 

 

Sığır yetiĢtiricisi 

olmayan kiĢi sayısı 

 

Toplam 

 

Toplam 

 

Enfekte 

kiĢi (%) 

 

Toplam 

 

Enfekte kiĢi 

(%) 

 

Toplam 

 

Enfekte 

kiĢi (%) 

Afyonkarahisar 464 - 2985 4 (0.13) 3449 4 (0.11) 

Burdur 481 2 (0.41) 3714 2 (0.05) 4195 4 (0.09) 

Genel Toplam 945 2 (0.21)  6699 6 (0.08) 7644 8 (0.10) 

 

 

 

3.1.3.1. Halkanın Ġdentifikasyonu 

 

 

Burdur ilinde dıĢkı muayenesinde Taenia sp. yumurtası görülen 46 yaĢındaki kadın 

hasta ile teĢhis sonrasında tekrar iletiĢime geçilmiĢ, parazit hakkında detaylı bilgi 

verildikten sonra, tenya halkası tarif edilerek, olası atılımı konusunda takip 

istenmiĢtir. Ayrıca kiĢi tedavi alabileceği en yakın bir sağlık kurumuna 

yönlendirilmiĢtir. Hastanın anamnezinde, memleketinin Güneydoğu Anadolu 

(ġanlıurfa) olduğu ve yakın zamana kadar orada yaĢadığı, birkaç yıldır kilo alamama 

ve mide yanması gibi Ģikayetlerinin bulunduğu, 3 yıldır hastaneye baĢvurduğu ve 

görülen semptomlara yönelik ilaçlar kullandığı belirlenmiĢtir. Hastanın kendisine en 

yakın sağlık kuruluĢuna yönlendirilerek tedavi olması sağlanmıĢ, fakat düĢürülen 

Ģerit, elimize ulaĢmadığı için, eriĢkin parazitin skoleks incelemesi, dolayısıyla bu 

noktadan tür identifikasyonu yapılamamıĢtır. Ancak, hasta tarafından getirilen 

birbirine yakın boyutlarda (7x6.6 mm) 2 adet gebe halkanın boyaması yapılarak, bu 

noktadan tür identifikasyonuna gidilmeye çalıĢılmıĢ ve 20‟den fazla sayılabilen 

uterus yan dal sayısına göre T. saginata olduğu teĢhis edilmiĢtir (Resim 3.1.3.1.1.). 
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Resim 3.1.3.1.1. Taenia sp.  Gebe Halkası (orijinal). a; Makroskobik görüntü b; 

BoyanmıĢ Taenia saginata Gebe Halkası / genital delik (4x objektif), bar: 200 

µm c; Gebe Halka içerisindeki yumurtalar (10x objektif), bar: 500 µm. d; 

Gebe halkadaki tek bir yumurtanın görüntüsü (40x objektif). 

 

 

 

3.2. Sığırlarda Cysticercosisin Belirlenmesi 

 

 

ÇalıĢma süresince, 648‟i Afyonkarahisar‟dan ve 1036‟sı Burdur‟dan olmak üzere, 

toplam 1684 baĢ sığırın masseter, dil, boyun, diyafram, özefagus, kalp, interkostal, 

gluteal, bacak ve omuz gibi çizgili kasları, yağ dokusu, akciğer, karaciğer, böbrek, 

özefagus ve lenf nodülleri muayene edilmiĢtir. Muayenesi yapılan bu organ ve 

dokularda, canlı (aktif) C. bovis‟e rastlanmamakla beraber, her iki ilde toplam dört 

hayvanda (%0.24) dejenere olmuĢ (inaktif) C. bovis identifiye edilmiĢtir (Resim 

3.2.1.). 

a b 

c d 
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Resim 3.2.1. Sığır kalbinde dejenere Cysticercus bovis (orijinal). 

 

 

Muayenesi yapılan sığırların toplam 1455‟i erkek, 229‟u diĢi olup, her iki 

ildeki cinsiyete göre dağılımları Tablo 3.2.1.‟de gösterilmiĢtir. Tabloya göre erkek 

hayvanlarda enfeksiyona rastlanmazken, diĢi hayvanların %1.75‟inin enfekte olduğu 

belirlenmiĢtir (Tablo 3.2.1.). 

 

 

Hayvanların yaĢları, iki yaĢından küçük (1529 baĢ sığır) ve iki yaĢından büyük 

(155 baĢ sığır) olacak Ģekilde sınıflandırılmıĢtır (Tablo 3.2.2). Ġllere göre değiĢmekle 

birlikte, iki yaĢından küçük hayvanların %0.13‟ünde, iki yaĢından büyük olanların 

ise %1.29‟unda enfeksiyona rastlanmıĢtır (Tablo 3.2.1.). 

 

 

 

3.2.1. Afyonkarahisar’da Cysticercus bovis’in YayılıĢı 

 

 

Afyonkarahisar‟da 554‟ü erkek, 94‟ü diĢi olmak üzere toplam 648 baĢ sığır 

muayenesi yapılmıĢ, 3 diĢi sığırın (%3.1) (Tablo 3.2.1.) kalbinde birer adet dejenere 

olmuĢ (biri kazeifiye, ikisi kalsifiye) C. bovis bulunmuĢtur (Tablo 3.2.3.).  

Enfeksiyona, iki yaĢından küçük hayvanların %0.34‟ünde, iki yaĢından büyük olan 

hayvanların ise %1.89‟unda rastlanılmıĢtır (Tablo 3.2.2.). 
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3.2.2. Burdur’da Cysticercus bovis’in YayılıĢı 

 

 

Burdur‟da 901‟i erkek, 135‟i diĢi olmak üzere toplam 1036 baĢ sığır muayenesi 

yapılmıĢ, bir diĢi sığırın (%0.44) (Tablo 3.2.1.) kalbinde iki adet dejenere olmuĢ       

C. bovis bulunmuĢtur (Tablo 3.2.3.). Enfekte bulunan sığır iki yaĢından büyük olup, 

bulunan iki adet sistiserkten birinin kazeifiye, diğerinin ise kalsifiye olduğu 

belirlenmiĢtir. 

 

 

ÇalıĢma süresince bulunan dejenere C. bovis‟lere yalnızca kalpte rastlanılmıĢ 

olup, ölçümleri Tablo 3.2.3.‟de gösterilmiĢtir. 

 

 

Bulunan sistiserklerde protoskoleks görülememiĢ, patolojik olarak, 

makroskobik (Resim 3.2.2.) ve alınan kesitlerdeki mikroskobik görüntüsü, Resim 

3.2.3.‟de gösterilmiĢtir. 

 

 
 

Resim 3.2.2. Dejenere olmuĢ Cysticercus bovis‟in enine kesiti (orijinal). f.k.; fibröz 

kapsül, k.n.; kazeöz nekroz 

 

f.k. 
k.n. 
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Tablo 3.2.1. Cysticercus bovis ile enfekte sığırların cinsiyete göre dağılımı 

 
 

Yer 

 

Erkek 

 

DiĢi 

 

Toplam 

 M. E. H. S. E. H. S. Enfeksiyon (%) M. E. H. S. E. H. S. Enfeksiyon (%) M. E. H. S. E. H. S. Enfeksiyon (%) 

Afyonkarahisar 554 - - 94 3 3.1 648 3 0.46 

Burdur 901 - - 135 1 0.44 1036 1 0.09 

Genel Toplam 1455 - - 229 4 1.75 1684 4 0.24 

 

M. E. H. S.: Muayene Edilen Hayvan Sayısı, E. H. S.: Enfekte Hayvan Sayısı 

 

 

 

Tablo 3.2.2. Cysticercus bovis ile enfekte sığırların yaĢa göre dağılımı 

 
 

Yer 

 

Ġki YaĢından Küçük 

 

Ġki YaĢından Büyük 

 

Toplam 

 M. E. H. S. E. H. S. Enfeksiyon (%) M. E. H. S. E. H. S. Enfeksiyon (%) M. E. H. S. E. H. S. Enfeksiyon (%) 

Afyonkarahisar 595 2 0.34 53 1 1.89 648 3 0.46 

Burdur 934 - - 102 1 0.98 1036 1 0.09 

Genel Toplam 1529 2 0.13 155 2 1.29 1684 4 0.24 

 

M. E. H. S.: Muayene Edilen Hayvan Sayısı, E. H. S.: Enfekte Hayvan Sayısı 
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Tablo 3.2.3. Enfekte sığırlarda bulunan sistiserklerin sayısı, boyutları ve bulunduğu 

organ 

 

 

Yer 

 

Enfekte sığır 

sayısı 

 

Bulunduğu 

organ 

 

Sistiserk 

sayısı  

 

Sistiserk 

ölçümleri 

 

Afyonkarahisar 

 

3 

 

Kalp 

 

1 

 

5 x 7 mm 

  Kalp 1 6 x 8 mm 

  Kalp 1 6 x 9 mm 

 

Burdur 

 

1 

 

Kalp 

 

2 

 

7 x 9 mm  

6 x 8 mm 

 

 

Dejenere olmuĢ C. bovis patolojik kesitleri incelendiğinde, hem kazeifiye hem 

de kalsifiye olmuĢ C. bovis‟te orta alanın kazeifikasyon nekrozuna uğradığı, 

etrafında yangı hücreleri, mononükleer hücreler (lenfosit, plazma) ve 

polimorfonükleer hücreler (nötrofil, eozinofil lökositler) ile beraber, yabancı cisim 

dev hücrelerinin bulunduğu gözlenmiĢtir. Bu görülen alanın, dıĢtan ince fibröz bir 

bağ doku ile sınırlandırıldığı tespit edilmiĢtir. Kalsifiye olmuĢ sistiserklerde ise 

kazeifikasyon nekrozuna uğramıĢ orta alanın üzerinde mor renkte Ģekilsiz yapıdaki 

kireçlenmiĢ alanların bulunduğu görülmüĢtür (Resim 3.2.3.). 

 
 

Resim 3.2.3. Kalp dokusunda dejenere olmuĢ Cysticercus bovis‟in mikroskobik 

görüntüsü a; Kazeifiye olmuĢ C. bovis. Orijinal (4x objektif) bar: 500 µm b; 

Kalsifiye olmuĢ C. bovis. Orijinal (10x objektif) bar: 100 µm.   

 

 

 

 

a b 
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4. TARTIġMA 
 

 

 

Taenia saginata, halkımız arasında abdest bozan, silahsız Ģerit, sığır tenyası gibi 

isimlerle bilinmekte; insanlarda Taeniosis saginata ve sığırlarda sistiserkozis hemen 

her bölgemizde görülmektedir. Taeniosis saginata‟nın ve sığırlarda sistiserkozisin 

yayılıĢı konusundaki çalıĢmalar göz önüne alındığında, insanların çiğ ya da az piĢmiĢ 

et tüketimiyle enfeksiyon yayılıĢlarının paralellik gösterdiği görülmektedir (Tablo 

1.5.1.1. ve Tablo 1.5.3.1).  

 

 

Ġnsanlardaki enfeksiyonun yaygınlığı; incelenen materyale ve uygulanan 

yönteme, sığır etinin çiğ olarak yenilme oranına, piĢirilme tarzına, yemek 

alıĢkanlıklarına ve bölgenin sanitasyon durumuna göre farklılık gösterdiği, ülkeden 

ülkeye, hatta aynı ülkenin farklı bölgeleri arasında bile değiĢtiği bildirilmektedir 

(Unat ve ark., 1991; Saygı, 1999b; Turgay ve Yolasığmaz, 2007). Ayrıca, insanların 

sosyo-ekonomik durumlarının enfeksiyonun yayılıĢında etkili olduğu (günlük temel 

ihtiyaçlarını karĢılayacak yeterli gelire sahip olmayanlar et tüketemediklerinden), 

diğer paraziter enfeksiyonlara oranla daha az görüldüğü kaydedilmiĢtir (Kurtpınar ve 

ark., 1980; Ayhan ve Tümerdem, 1994; Börekçi ve ark., 2005; Çeliksöz ve ark., 

2005b; AtaĢ ve ark., 2008). Örneğin; Van Ġli‟nde yapılan iki farklı çalıĢmada 

enfeksiyon oranı; %1.52 (Yılmaz ve ark., 1999) ve %18.3 bildirilmiĢ (Değer ve ark., 

1995), düĢük düzeyde rastlanılan enfeksiyon oranının, çalıĢmanın yapıldığı yörenin 

ekonomik yönden fakir olması ve et tüketiminin lüks sayılabileceği yönünde 

açıklanmıĢtır (Yılmaz ve ark., 1999). 

 

 

Murrell (2005), enfeksiyonun dünyadaki yayılıĢ düzeyini sınıflandırırken, 

enfeksiyona %10‟un üzerinde rastlanılan bölgeleri yüksek, enfeksiyonun 

görülmediği ya da %0.1‟in altında bulunan yerleri düĢük, %0.1 ile %10 arasında 

görülen bölgelerin ise orta düzeyde enfekte olduğunu bildirmiĢtir. Bu çalıĢmada, 

insanlardaki Taenia sp. yayılıĢı, Afyonkarahisar‟da %0.11, Burdur ilinde ise %0.09 

oranında belirlenmiĢtir. Bu sonuçlar, Murrell (2005)‟in önerdiği sınıflandırmaya 

göre, bu iki ilde hemen hemen orta düzeyde bir enfeksiyona rastlanıldığını 
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göstermektedir. Prevalans (yaygınlık) çalıĢmalarında enfeksiyon durumunun daha 

hızlı ve daha kolay belirlenmesi için; çalıĢmanın yapıldığı süre içinde hasta olanların, 

araĢtırılan topluma orantısı ile enfeksiyonun o anki durumu tespit edilmektedir. 

Toplumu temsil eden bir örneğin seçilerek çalıĢmanın geniĢletilmesi, örneğe seçilen 

kesimin araĢtırmaya yüksek oranda katılması ile, elde edilen sonuçların güvenilirliği 

daha da artmaktadır (Beaglehole ve ark., 1993; Gülesen, 1995). Bu çalıĢma; bir 

sorunu tanımlamak amacı ile yola çıkılarak yapılmıĢ, gözlemsel-tanımlayıcı bir 

çalıĢmadır. Ayrıca toplumun sağlık düzeyi konusunda kısa sürede, düĢük maliyetle, 

yararlı bilgilerin elde edildiği bir ön çalıĢma niteliğindedir. Elde edilen veriler 

(hastane ve seçilen örneklem sonuçları), tam olarak bölge halkını yansıtmaması 

nedeniyle, topluma genellenmemiĢtir. Ancak, daha sonra yapılacak ek çalıĢmalar ile 

seçilen örneğin “yeterli sayıda” ve toplumu “temsil etme” niteliğinin yüksek olması 

durumunda elde edilen sonuçların tekrar değerlendirilip çalıĢmanın yapıldığı illere 

göre genellendirilmesi sağlanabilecektir. Bu tarz tanımlayıcı özellikteki kesitsel 

araĢtırmalarda, temel olarak sayı ve yüzde dağılımları verilmektedir (Sümbüloğlu ve 

Sümbüloğlu, 1989). Bu çalıĢmada, insanlardaki taeniosis durumu, çalıĢma 

gruplarındaki yüzde dağılımı olup, enfeksiyon, Afyonkarahisar ilinde %0.11, Burdur 

ilinde ise %0.09 oranında belirlenmiĢtir. Bu tarz çalıĢmalar; analitik çalıĢmaların 

planlanması için hipotezler kurulmasına (sağlık sorunlarının  ya da hastalıkların olası 

neden-sonuç iliĢkilerinin tartıĢılması), araĢtırılması gereken parametrelerin 

saptanmasına ıĢık tutabilmekte ve kurumların faaliyet raporları/planları için 

tanımlayıcı çalıĢmalar olarak örnek gösterilebilmektedir (Sümbüloğlu ve 

Sümbüloğlu, 1989; Tezcan, 1992; Gülesen, 1995). 

 

 

Türkiye‟de Taenia saginata/Taenia sp. sonuçlarını içeren çalıĢmalara 

bakıldığında; bunların çeĢitli hastane ve benzeri sağlık kuruluĢlarına ait laboratuvar 

sonuçlarını içeren raporlamalar (ġimĢekcan ve ark., 1991a; Mutlu ve ark., 1995; 

Aydemir ve ark., 1996; Ayçiçek, 2000; Çıragil ve ark., 2003; Değerli ve ark., 2005; 

AtaĢ ve KuĢçuoğlu, 2010; Alver ve ark., 2012), ilköğretim çağı çocukları üzerinde 

yürütülmüĢ çalıĢmalar (AltındiĢ 2000; Aksın ve ark., 2001; Özçelik ve ark., 2001; 

Çeliksöz ve ark., 2005a; AtaĢ ve ark., 2008; Malatyalı ve ark., 2009), belirli bir 

yerdeki ortak iĢle uğraĢan kiĢiler üzerinde yürütülmüĢ çalıĢmalar (Özcan ve ark., 
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1990; ġimĢekcan ve ark., 1991b; Durmaz ve Durmaz, 1991b; ġencan ve ark., 2002; 

Daldal ve ark., 2004; Karaman ve ark., 2006; Kurtoğlu ve ark., 2007; Karaman ve 

ark., 2011) ya da belirli bir yerde toplu yaĢam alanlarında bulunan insanlar üzerinde 

yapılan çalıĢmalar olduğu görülmüĢtür (Doğan ve ark., 1993a; Ak ve ark., 1995; 

Keskinler ve ark., 1997; Özkalp ve ark., 2010). Bu çalıĢmada bulunan oranlar her ne 

kadar epidemiyolojik açıdan çalıĢma bölgelerine genellenemese de, ilgili coğrafya 

açısından yine de önemli bir veri oluĢturmaktadır. DıĢkı muayenesi ile tipik tenya 

yumurtalarının görülmesi, taeniosis tanısının konulmasında yardımcı olsa da, parazit 

türünün ayırt edilmesi açısından (T. saginata ya da T. solium) olanaksızdır (Değerli, 

1999; Turgay ve Yolasığmaz, 2007). Türkiye‟de dıĢkı muayenesi ile yapılan çalıĢma 

sonuçlarına bakıldığında; görülen tenya yumurtalarının, bazı çalıĢmalarda (Çeliksöz 

ve ark., 2005a; Alver ve Töre, 2006; Malatyalı ve ark., 2009; Karaman ve ark., 2011) 

Taenia sp., bazı çalıĢmalarda ise  direkt T. saginata olarak değerlendirildiği 

görülmüĢtür (AĢçı ve ark., 1998; Karaman ve ark., 2004; Turhan ve ark., 2009; 

Yılmaz ve ark., 2012). Bu farklılığın, tüm müslüman ülkelerde olduğu gibi, 

Türkiye‟de de dini inanıĢlar gereği domuz etinin yenmemesinden yola çıkılarak, 

saptanan tenya yumurtalarının, T. saginata olarak değerlendirilmesinden 

kaynaklandığı düĢünülmektedir. Halkalarda yumurtlama deliğinin bulunmaması 

nedeniyle, halkaların bağırsakta parçalanmadığı sürece dıĢkı muayenesinde 

yumurtaların görülemeyeceği, halkaların kendi kontraksiyonlarıyla anüsten dıĢarı 

çıkarken zedelendiği ve yumurtalarının çoğunlukla perianal bölgede kaldığı, bu 

nedenle perianal bölge materyalinin de alınması (selofan bant yöntemi) gerektiği 

bilinmektedir (Değerli, 1999). Ayrıca T. solium‟un gebe halkaları, dıĢkı ile birlikte 

dıĢarı atıldığından, selofan bant yöntemi ile genellikle T. saginata yumurtalarının 

görüldüğü rapor edilmektedir (Saygı, 2009). Bu çalıĢmada selofan bant 

preparatlarının geri dönüĢleri, hastaların yaĢadıkları bölgenin Ģehir merkezine olan 

uzaklığı, ikinci kez hastaneye gelmenin maddi külfeti, uygulamanın yapılacağı alanın 

mahrem sayılması, utanma hissi, uygulamayı teknik olarak yerine getirememe ve 

uygulamanın önemini kavrayamama gibi nedenlerle yetersiz olmuĢ, toplamda ancak 

78 preparat değerlendirilebilmiĢ ve bunlar arasında da herhangi bir yumurtaya 

rastlanılmamıĢtır. 
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Ġnsanların, eti çiğ ya da az piĢmiĢ olarak tüketme alıĢkanlıkları, belli bir 

kalınlığa sahip sığır eti bifteğine düĢkünlükleri enfeksiyonun endemik olarak 

görülmesine neden olmaktadır. Enfeksiyonun dünyada endemik seyrettiği 

bölgelerde bazı yöresel yemeklerin de rolü olduğu bildirilmektedir. Örneğin 

Etiyopya‟da „kitifo‟ ve „kurt‟ (Abunna ve ark., 2008; Kebede ve ark., 2009; Regassa 

ve ark., 2009), Gambiya‟da „shawarma‟ (Unger ve ark., 2008), Nijerya‟da „suya‟nın 

(Qadeer, 2008; Adewole, 2010), eski Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler Birliği‟nde 

„shashlik‟, Hindistan‟da „ĢiĢ kebap‟ ve „tikka‟ nın, Taylant‟ta „larb‟ ın (Abunna ve 

ark., 2008), Endonezya‟da „lawar‟ın (Wandra ve ark., 2006a) sıkça yenilmesinin, 

enfeksiyonun yüksek oranda görülmesinde etkili olduğu kaydedilmektedir. DeğiĢik 

coğrafyaların bu değiĢik geleneksel yemeklerinin en önemli ortak özelliği belirli bir 

kalınlığa sahip etin marine edilip az piĢirilmiĢ olarak tüketilmesidir ki, bu da hastalık 

prevalansı üzerine doğrudan etki göstermektedir. Türkiye‟deki duruma gelince; 

taeniosis enfeksiyonuna bütün bölgelerde değiĢen oranlarda rastlanılmaktadır. Daha 

önceleri enfeksiyonun yaygın olduğu bölgelerimiz, özellikle çiğ köfte tüketiminin 

fazla olduğu Güneydoğu ve Doğu Anadolu Bölgelerimiz iken, sözü edilen gıdanın 

Türkiye genelinde de zamanla sevilerek tüketilmesi, bölgeler arası hayvan 

hareketlerinin olması, enfeksiyonun ülkemizin hemen hemen her bölgesinde 

görülmesine sebep olmuĢtur (Güralp, 1981; Poyraz ve ark., 1990; Saygı, 1999b). 

Tüm dünyada olduğu gibi yöresel lezzetlerin enfeksiyonun yayılımına etkisi 

ülkemizde ayrıca Sivas örneği üzerinden de gözlenebilecektir. Ġç Anadolu 

Bölgesi‟nde enfeksiyonun Sivas ilinde endemik seyrettiği, bunun nedeninin, çiğ 

kıymadan yapılarak tüketilen „bat‟ isimli yemek olduğu bildirilmektedir (Saygı, 

1999b; Saygı ve ark., 1995). KiĢilerin göçleri de yeme alıĢkanlıklarını tümden 

değiĢtirmeleri anlamına gelmemektedir. Eski alıĢkanlıkları üzerine yeni öğrenceler 

ile yeni mutfaklar Ģekillenmektedir (Baysal, 1993). Bu çalıĢmada, Burdur Ġli‟nde 

tenya halkası tespit edilen kadın hastanın, Güneydoğu Anadolu Bölgesi (ġanlıurfa) 

kökenli olması, yeme alıĢkanlığının halen yaĢadığı yerde de aynı Ģekilde devam 

etme olasılığını kuvvetlendirmektedir. 

 

 

Afyonkarahisar‟da, daha önce yapılan çalıĢmalarda (raporlamalarda), 

enfeksiyona %0.5-1.93 oranında rastlanılmıĢtır (AltındiĢ, 2000; Çiftçi ve ark., 2004; 
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AltındiĢ ve ark., 2004). Bu çalıĢmada bulunan %0.11‟lik enfeksiyon oranı, diğer 

çalıĢmalarla (AltındiĢ, 2000; Çiftçi ve ark., 2004; AltındiĢ ve ark., 2004) 

karĢılaĢtırıldığında daha düĢük bulunmuĢtur. Görülen bu farklılığın incelenen örnek 

gruplarının farklılığından (sosyo-kültürel durum, incelenen numune sayısı, yaĢ 

grubu, hastaneye baĢvuran hasta/laboratuvar kayıtlarının/istatistiklerinin 

kullanılması) kaynaklandığı düĢünülmektedir. Afyonkarahisar‟ın içinde bulunduğu 

Ege Bölgesi‟nde yapılan çalıĢmalar göz önüne alındığında (Tablo 1.5.1.1.) aynı 

durum geçerliliğini sürdürmüĢtür. 

 

 

Burdur ilinde, daha önce yapılan bir çalıĢmada, insanlarda taeniosis 

enfeksiyonuna rastlanılmamıĢ (Kılınç, 2006), bu çalıĢmada Burdur ilinde bulunan 

%0.09‟luk enfeksiyon yayılıĢı,  bölgedeki diğer illerde (Adana, Hatay, Mersin, 

Isparta, Antalya, KahramanmaraĢ) bulunan oranlardan düĢük bulunmuĢtur (Tablo 

1.5.1.1.). Akdeniz Bölgesinde enfeksiyonun yayılıĢı en yüksek Adana‟da, ġaĢmaz ve 

ark., (2000) nın bildirdiği %11.2‟lik orandır. Burdur iline coğrafik konum itibariyle 

en yakın iller olan Isparta ve Antalya‟da enfeksiyon oranlarının sırasıyla %0.04 

(Aydemir ve ark., 1996) ve %0.03 (Mutlu ve ark., 1995) olduğu bildirilmiĢ olup bu 

çalıĢmada bulunan %0.09‟luk oran ile örtüĢmektedir. 

 

 

Enfeksiyonun yayılıĢı konusunda yapılan çalıĢmalarda, insanların dini 

inanıĢlarının, dinler arasında anlamlı bir farklılık bulunmasının, insanların eğitim 

durumunun, mesleklerinin ve yaĢın etkili olduğu bildirilmektedir. Hıristiyanlarda 

çiğ et tüketiminin, müslüman ülkelere oranla daha çok olması, bu toplumlarda 

geleneksel olarak festival kutlamalarında daha çok çiğ et tüketilmesinin, 

enfeksiyona yakalanma riskini artırdığı açıklanmıĢtır (Abunna ve ark., 2008; 

Regassa ve ark., 2009; Megersa ve ark., 2010). Ayrıca eğitimli kiĢilerin eti iyi piĢmiĢ 

yemeleri, yetiĢkinlerdeki çiğ et yeme alıĢkanlıklarının, gençlere göre daha fazla 

olduğu bildirilmiĢtir (Regassa ve ark., 2009; Abunna ve ark., 2008; Megersa ve ark., 

2010). Enfeksiyonun cinsiyetler arasındaki yayılıĢı incelendiğinde, bazı çalıĢmalarda 

erkeklerde (Wandra ve ark., 2006b; Biu ve Hena, 2008; Asaava ve ark., 2009; Shaikh 

ve ark., 2009; Wani ve ark., 2010; Megersa ve ark., 2010), bazı çalıĢmalarda 

kadınlarda (AĢçı ve ark., 1998; Çeliksöz ve ark., 2005b; Alver ve Töre, 2006; 
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Mengistu ve ark., 2007) daha yüksek prevalansa sahip olduğu, bazı çalıĢmalarda 

cinsiyetler arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılığın gözlenmediği (Akdemir 

ve Soyuçen, 2007; Regassa ve ark., 2009) bildirilmektedir. Bu çalıĢmada 

enfeksiyona, muayenesi yapılan toplam 4445 erkeğin %0.06‟sında, 3199 kadının ise 

%0.15‟inde rastlanılmıĢtır. Yapılan çalıĢmalarda enfeksiyonun yaĢa göre dağılımı 

incelendiğinde (AĢçı ve ark., 1998; Wandra ve ark., 2006b; Biu ve Hena, 2008; 

Megersa ve ark., 2010), enfeksiyonun genellikle yetiĢkinlerde (18 yaĢ ve üzeri) 

rastlanıldığı saptanmıĢtır. Bu çalıĢmada enfekte kiĢilerin yaĢ aralığı 20-59 yaĢ aralığı 

olarak belirlenmiĢ ve saptanan bu aralığın önceki çalıĢmalarla örtüĢtüğü 

gözlenmiĢtir.  

 

 

Enfeksiyonun sığırlara geçiĢi, T. saginata yumurtalarının veya halkalarının oral 

olarak alınması ile gerçekleĢmektedir (Soulsby, 1982; Özçelik, 1999; Flisser ve ark., 

2005; Ayaz ve Tınar, 2006). Ġnsanların rastgele yerlere dıĢkıladıkları, insan dıĢkısının 

gübre olarak kullanıldığı, lağım sularının tarlada/merada sulama suyu olarak 

kullanıldığı yerlerde enfeksiyon yayılım göstermektedir (Saygı, 2009). Bu tür 

davranıĢ ve yaĢam örnekleri ise bölgenin geliĢmiĢlik düzeyi ile birebir iliĢkilidir. 

Dolayısıyla enfeksiyonun hayvanlarda yayılıĢı, bölgenin geliĢmiĢlik düzeyine 

bağlıdır. Kanalizasyon sisteminin olmadığı ya da yetersiz olduğu bölgelerde, sığırlar 

otlama sırasında enfekte insan dıĢkılarına kolaylıkla ulaĢabilmektedir (Saygı,1999b; 

Abuseir ve ark., 2007; Abunna ve ark., 2008). Hayvanların otladığı alanların lağım 

suları ile sulanması, insan dıĢkısının gübre olarak kullanılması, sığırlarda C. bovis 

oluĢumuna neden olmaktadır (Lees ve ark., 2002; Wayne ve ark., 2002). 

Enfeksiyonun epizootiolojisinde T. saginata yumurtalarının çevre koĢullarına 

dayanıklı olmasının da önemli bir faktör olduğu bildirilmektedir (Pawlowski ve 

Murrel, 2001; Murrell, 2005; Ayaz ve Tınar, 2006; Abunna ve ark., 2008). Ayrıca, 

literatürlerde hayvanlarda enfeksiyon kaynağının, enfekte hayvan bakıcılarının da 

olduğu raporlanmıĢtır (Lees ve ark., 2002; Wayne ve ark., 2002). Bu çalıĢmada da, 

sığır yetiĢtiricisi olan 945 kiĢinin %0.21‟inde enfeksiyona rastlanılmıĢ, bu oran 

hayvancılıkla uğraĢmayan kiĢilerdeki orandan (%0.08) yüksek bulunmuĢtur. Burada 

tartıĢmaya esas nokta, yetiĢtiricisi oldukları sığırların enfeksiyona ne derece sahip 

olup olmadığı hususudur ki; izlenmesi son derece zordur. Enfeksiyon saptanan 
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kiĢilerin tedaviye yönlendirilmiĢ ve tedavilerinin sağlanmıĢ olması (özellikle de sığır 

yetiĢtiricisi olan grupta) olası yayılıĢın azaltılması ya da ortadan kaldırılması adına 

çalıĢmanın bir baĢarısı olarak nitelendirilebilecektir.  

 

 

Sığırlarda C. bovis enfeksiyonunun yayılıĢı, ülkelerin geliĢmiĢlik düzeyine göre 

değiĢmekte Avrupa, Kuzey Amerika ve Avustralya‟da düĢük düzeyde görülmektedir 

(Abunna ve ark., 2008; Garcia ve ark., 2008; Allepuz ve ark., 2009; Pearse ve ark., 

2010; Allepuz ve ark., 2011). Türkiye‟de bölgelerdeki ve illerdeki durumu, iller 

arasında ve bölgeler arası hayvan hareketliliği nedeniyle tam anlamıyla netlik 

kazanmasa da (Özcel, 1963), genel olarak %0.3-30 oranında belirlenmiĢ (Güralp, 

1981; Çenet ve TaĢçı, 1994; AĢçı ve ark., 1995; Öge ve ark., 1998), Güneydoğu 

Anadolu, Doğu Anadolu ve Ġç Anadolu Bölgesi‟nde daha çok rastlanıldığı 

raporlanmıĢtır (Özcel, 1963; Güralp, 1981; Saygı, 1999b). Afyonkarahisar‟ın içinde 

bulunduğu Ege Bölgesi‟nde daha önce yapılan çalıĢmalarda, enfeksiyon oranı %0.5-

4 belirlenmiĢ olup (Özcel, 1963; Güralp,1981; Çenet ve TaĢçı, 1994), Burdur ilinin 

içinde bulunduğu Akdeniz Bölgesi‟nde ise konu ile ilgili yapılmıĢ bir çalıĢmaya 

rastlanılmamıĢtır. Bu çalıĢmada, C. bovis yayılıĢı, Afyonkarahisar‟da %0.46, 

Burdur‟da ise %0.09 oranında belirlenmiĢtir. Enfeksiyon oranının düĢük olmasında, 

bu iki ilde yapılan sığır yetiĢtiriciliğinin, önceki yıllara göre, otlama alanlarından besi 

hayvancılığı yapılan ahırlara doğru kaymasının etkili olduğu kanaatine varılmıĢtır.  

 

 

Mezbahalarda inspeksiyon yoluyla yapılan rutin et muayenesinde sistiserklerin 

özellikle düĢük sayıda bulunduğu durumlarda gözden kaçabileceği raporlanmıĢtır 

(Dorny ve ark., 2000; Kebede ve ark., 2009). Saptanan sistiserklerin incelenmesinde 

ise dejenere olmuĢ sistiserklerin, canlı sistiserklere göre daha yaygın olduğu ve 

içlerinde skoleksin çoğu zaman görülemediği bildirilmektedir (Ogunremi ve ark., 

2004). Bu çalıĢmada da canlı sistiserklere rastlanılmamıĢ olup, bulunan sistiserklerin 

dejenere sistiserkler olduğu ve içlerinde skoleks bulunmadığı belirlenmiĢtir.  

 

 

Enfeksiyonun tespitinde, etkenin yerleĢim yerlerine kesit atılarak yapılan 

muayenin daha etkili olduğu kaydedilmektedir (Minozzo ve ark., 2002). Bu 
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çalıĢmada da muayene yöntemi olarak inspeksiyon ve olası yerleĢim bölgelerine 

kesit atılması ile numuneler taranmıĢ, yapılan muayenelerde, C. bovis‟e yalnızca 

kalpte rastlanılmıĢ, diğer yerleĢim yerlerinde bulunamamıĢtır. Sistiserkin 

yerleĢiminde kasların aktivitesi, hayvanın yaĢı ve bulunulan coğrafik bölgenin etkili 

olduğu (Mitchell, 1978; Opara ve ark., 2006), kan akımının fazla olması nedeniyle, 

çok çalıĢan kaslarda sistiserklerin daha fazla görüldüğü bildirilmektedir (Gracey, 

1981). Enfeksiyonun yoğunluğuna ve çalıĢmaların yapıldığı yere göre değiĢmekle 

birlikte, bazı çalıĢmalarda kalpte (Wanzala ve ark., 2003; Abunna ve ark., 2008; 

Qadeer, 2008; Abdo ve ark., 2009; Regassa ve ark., 2009;  Pearse ve ark., 2010) bazı 

çalıĢmalarda dilde (Opara ve ark., 2006; Kebede, 2008; Megersa ve ark., 2010), bazı 

çalıĢmalarda ise masseter kaslarda daha fazla yerleĢim gösterdiği kaydedilmiĢtir 

(Dorny ve ark., 2000; Kebede ve ark., 2009). Minozzo ve ark., (2002) deneysel 

olarak enfekte edilmiĢ hayvanlarda C. bovis‟e anterior kaslarda, Wanzala ve ark 

(2003) ise iç organlarda daha fazla rastladıklarını bildirmiĢlerdir. 

 

 

Sığırlarda sistiserklerin, enfeksiyondan sonra 9 ay içinde tamamen 

canlılıklarını kaybettikleri (Soulsby, 1982; Kumar ve Tadesse, 2011), hatta karaciğer, 

akciğer, kalp gibi organlara yerleĢen C. bovis‟lerin ise enfeksiyondan 20 gün sonra 

dejenere oldukları kaydedilmiĢtir (Güralp, 1981; Saygı, 1999b; Ogunremi ve ark., 

2004; Scandrett, 2007). Bu çalıĢmada da enfekte 4 sığır kalbinde bulunan toplam 5 

adet sistiserkin dejenere olduğu belirlenmiĢ, enfeksiyonun 20 gün-9 aydan daha eski 

olduğu düĢünülmüĢtür. 

 

 

Sığırlarda enfeksiyona tüm yaĢ gruplarında rastlanılmakla birlikte (Pearse ve 

ark., 2010), hayvanın yaĢı arttıkça görülme sıklığının da arttığı tespit edilmiĢtir 

(Dorny ve ark., 2000; Qadeer, 2008; Abdo ve ark., 2009). Bu çalıĢmada 

enfeksiyonun iki yaĢından küçük hayvanlarda %0.13, iki yaĢından büyüklerde ise 

%1.29 bulunması yapılmıĢ diğer çalıĢmalarla (Abdo ve ark., 2009; Dorny ve ark., 

2000) uyumlu bulunmuĢtur. 

 

Enfeksiyona, cinsiyetler açısından bakıldığında; bazı çalıĢmalarda erkek 

hayvanların (Opara ve ark., 2006; Qadeer, 2008; Kebede, 2008; Kebede ve ark., 
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2009), bazı çalıĢmalarda ise diĢi hayvanların daha çok enfeksiyona yakalandıkları 

bildirilmekle birlikte (Dorny ve ark., 2000; Abdo ve ark., 2009), bu farklılıkların 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı, görünen farklılığın örnek büyüklüklerinden 

kaynaklandığı ifade edilmiĢtir (Opara ve ark., 2006; Kebede, 2008; Kebede ve ark., 

2009). Bu çalıĢmada, çalıĢmanın yapıldığı illerdeki mezbahalarda genellikle erkek 

hayvanların kesilmesinden dolayı, muayenesi yapılan sığırlar cinsiyet dağılımları 

açısından eĢit sayıda incelenememiĢ (1455‟i erkek, 229‟u diĢi), daha çok erkek 

sığırlar incelenmiĢtir. Bununla birlikte enfeksiyona, erkek hayvanlarda 

rastlanılmamıĢ olup, diĢi sığırların %1.75‟inde enfeksiyon saptanmıĢtır. Bu 

çalıĢmada enfeksiyonun erkek hayvanlarda görülmemesinde, besicilik maliyetlerinin 

artması nedeniyle bu hayvanların daha erken yaĢta kesime gönderilmesinin (1 yaĢ 

civarı) etkili olduğu düĢünülmüĢtür. 
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5. SONUÇ 
 

 

 

Bu çalıĢmada; Afyonkarahisar ve Burdur illerinde yaĢayan değiĢik yaĢ ve 

cinsiyetlerdeki insanlarda taeniosis ve sığırlarda sistiserkosis durumu 

değerlendirilmiĢtir. Ġnsanlarda taeniosis; Afyonkarahisar‟da %0.11, Burdur‟da %0.09 

oranında, sığır sistiserkosisi ise sırasıyla %0.46 ve %0.09 oranında belirlenmiĢtir. 

Elde edilen sonuçlar; her ne kadar Türkiye genelinin altında görülse de, günümüz 

Ģartlarında dahi, özellikle de Afyonkarahisar gibi et ve et ürünleriyle ünlü, et 

ticaretinin oldukça yoğun yaĢandığı ilimizde, iyi bir kontrol programının gerekli 

olduğunu göstermektedir. 

 

 

Enfeksiyondan korunmada, parazitin yaĢam döngüsünün mutlaka kırılması 

gerekmektedir. Bu nedenle önce halkın bilinçlendirilmesi; gıda hazırlama, piĢirme ve 

dondurma yöntemleri hakkında geniĢ çaplı eğitim programlarıyla eğitilmesi 

zorunludur. Sevilen gıdalarımızdan çiğ köfte ve bu parazit arasındaki iliĢki, gerçekte 

Türk halkı tarafından iyi bilinmektedir. Ancak, bu gıdanın tüketilmesine yönelik ilgi 

ve eğilim, bazı efsane söylemlere de sebep olmaktadır. Çiğ köfte hazırlanırken, 

malzemelere yoğun ve uzun süreli bir Ģekilde basınç uygulanarak yoğrulduğunda, 

sistiserkin büyük olasılıkla bu basınç altında parçalanması, yiyeceğin hazırlanması 

sırasında kullanılan baharatların, özellikle de acı biberin, bu gıda ile birlikte alınan 

rakının, sistiserk canlılığını yitirmesine sebep olduğu gibi fikirlere çoğunlukla 

inanılmaktadır. Ancak, gıda hazırlığında kullanılan ek malzemelerin, hazırlanıĢ 

Ģeklindeki olası mekanik tahribatın ve gıda ile birlikte alınan içeceklerin C. bovis‟e 

etkisi hemen hemen hiç araĢtırılmadığından, bu söylemlerin hiçbir bilimsel gerçeğe 

dayandırılamayacağı aĢikardır. Bu efsane söylencelerin yaratacağı olumsuz etkilerin 

de ortadan kaldırılabilmesi için, halka yönelik görsel ve iĢitsel medya destekli, ezber 

bozan bilgilendirici eğitimlerin yapılmasına gerek vardır kanaatindeyiz. 

 

 

Ayrıca, enfekte kiĢilerin sağaltılması, uygun kanalizasyon sistemlerinin 

geliĢtirilerek, hayvanların enfeksiyondan uzak tutulması gerekmektedir. Mezbaha 

dıĢı kesimlere engel olunması, yüksek standartlara sahip mezbahaların kurulması, 
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mezbahalarda sistiserklerin gözden kaçabileceği düĢünülerek; veteriner hekimlerin, 

karkas muayenelerinde daha dikkatli davranmaları, bu zoonoz enfeksiyonun 

önlenmesinde ve enfeksiyonun mezbahada saptanmasında yarar sağlayacağı 

düĢünülmektedir. Gıda Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı‟nca uygulanan et ve et 

ürünlerindeki sıkı denetimlerin ciddiyetle sürdürülmesi, sivil toplum örgütleri 

tarafından da desteklenmesi ile daha da iyi sonuçlara varılabileceğine inanmaktayız. 
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ÖZET 
 

 

Afyonkarahisar ve Burdur Ġllerinde Kesilen Sığırlarda Cysticercus bovis ve  

Halk Sağlığı Yönünden Önemi 

 

Bu çalıĢma, Türkiye‟nin batısında yer alan iki ilde (Afyonkarahisar ve Burdur) Ekim 

2009-Ekim 2011 tarihleri arasında yürütülmüĢtür. ÇalıĢma süresince, toplam 1684 

baĢ sığır C.bovis, 7644 kiĢinin dıĢkı örneği taeniosis yönünden muayene edilmiĢtir. 

 

 

Postmortem muayenesi yapılan sığırların %0.24‟ünde dejenere olmuĢ C. bovis 

tespit edilmiĢtir. Enfeksiyon, Afyonkarahisar‟da %0.46, Burdur‟da %0.09 oranında 

rastlanılmıĢ, iki yaĢından küçük sığırların %0.13‟ü, iki yaĢından büyüklerin ise 

%1.29‟u enfekte bulunmuĢtur. Erkek sığırlarda enfeksiyon gözlenmemiĢ olup, diĢi 

sığırların ise %1.75‟inin sadece kalbinde rastlanılmıĢtır. 

 

 

Ġnsan dıĢkı örneklerinde Taenia sp. yumurtası %0.1‟inde gözlenmiĢ, 

enfeksiyon oranı Afyonkarahisar‟da %0.1, Burdur‟da %0.09 oranında belirlenmiĢtir. 

Enfekte kiĢiler 20-59 yaĢ aralığında olup, erkeklerin %0.06‟sı, kadınların ise 

%0.15‟inde enfeksiyon gözlenmiĢtir. Ayrıca enfeksiyona, sığır yetiĢtiricisi olan 

kiĢilerin %0.21‟inde, sığır yetiĢtiricisi olmayan kiĢilerin ise %0.08‟inde 

rastlanılmıĢtır.  

 

Anahtar Sözcükler: Afyonkarahisar, Burdur, Cysticercus bovis, Halk Sağlığı, 

Taeniosis.  
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SUMMARY 

 

 
Cysticercus bovis in Slaughtered Cattle in Afyonkarahisar and Burdur 

Provinces and its Importance from the Point of Public Health 

 

This study was conducted in two provinces (Afyonkarahisar and Burdur) in the 

western part of Turkey between October 2009 and October 2011. In study period, a 

total of 1684 head cattle and 7644 human stool samples were examined for C. bovis 

and taeniosis, respectively. 

 

 

The degenerated C. bovis was determined in 0.24%of cattle by postmortem 

examination. The occurrence of infection in Afyonkarahisar and Burdur was 0.46% 

and 0.09%, respectively. 

 

 

The infection rate was determined as 0.13% under two years old and as 1.29% 

above two years old cattle. While the infection was not observed in male cattle, it 

was determined as 1.75% only in the heart of female cattle. 

 

 

Taenia sp. eggs were shown in 0.1% of the human stool samples. The infection 

rate was detected as 0.1% and 0.09% in Afyonkarahisar and Burdur, respectively. 

Infected humans were between 20 and 59 years old. Infection was observed in 0.06% 

of male and in 0.15% of female. Also, while infection appeared in 0.21% of 

stockbreeder, it was only found in 0.08% of not one.   

 

Key words: Afyonkarahisar, Burdur, Cysticercus bovis, Public Health, Taeniosis  
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